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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Indem  ich  dies  Bach  zum  dritten  Mal  in  die  Weif  sende, 
muss  ich  für  dasselbe  die  Nachsicht  meiner  freundlichen  Leser 
wieder  ganz  besonders  in  Anspruch  nehmen.  Die  Uchcrarbcitung 
und  der  Druck  dieser  Auflage  wurden  begonnen,  als  die  eminen- 
ten Forschungen  Cohnheim 's  und  v.  Recklinghausen's  auf 
dem  Gebiet  der  Entzündung  kurz  zuvor  in  vorläufigen  Mittei- 
lungen bekannt  geworden  waren.  Wenngleich  jeder  Sachver- 
ständige sofort  übersah,  dass  diese  Entdeckungen  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung  seien,  so  konnte  man  doch  die  Tragweite 
derselben  nicht  gleich  übersehen  und  kann  dies  seihst  heute«noch 
nicht.  Auf  jeder  Seite  meines  Buches  stiess  ich  auf  Ausdrucks- 
weisen, auf  Darstellungen,  welche  den  neuen  Anschauungen 
widersprachen.  Da  immer  zu  modificiren,  zu  corrigiren,  zu 
vermitteln  ist  eine  Aufgabe,  die  der  Lehrer  jeder  rasch  fort- 
schreitenden Wissenschaft  fortwährend  zu  lösen  hat,  die  aber  den 
Forscher  unbehaglich  stimmt,  weil  er  sich  nicht  referirend  ver- 
halten will,  sondern  lieber  so  lange  schweigen  möchte,  bis  er 
sich  durch  eigene  Untersuchung  sein  Urlheil  gebildet  hat.  Da 
ich  aber  in  diesen  Vorlesungen  als  öiTentlicher  Lehrer  zu  sprechen 
babe,  und  es  mir  daher  nicht  gestattet  ist,  meine  Vorlesungen  so 
lange  auszusetzen,  bis  ich  der  Sache  als  Forscher  genügt  habe, 
so  bitte  ich  meine  Collegen  und  Freunde,  die  Schwierigkeit  einer 
solchen  Situation  bei  ihrer  Kritik  zu  berücksichtigen.  — 
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IV  Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Manches  Neue  ist  in  diese  Auflage  aufgenommen,  die  Form 
nach  Kräften  vorbessert.  Der  Abschnitt  über  Geschwülste,  mit 
welchem  ich  bei  der  zweiten  Auflage  so  sehr  ins  Gedränge  kam, 
ist  fast  ganz  neu  geschrieben.  Es  war  mein  Bestreben,  das  Buch 
auf  keinen  Fall  zu  vergrössern;  ich  wünschte  es  noch  kürzer, 
möchte  es  aber  an  Inhalt  immer  bedeutender  machen.  — 

Von  den  Holzschnitten  sind  folgende  neu:  12,  13,  14,  18, 
19,  20,  37,  38,  39,  52,  88,  95,  99,  101,  105,  106,  108,  110, 
114,  115,  116,  119,  120,  122,  123.  Die  Zeichnungen  zu  den 
neuen  Figuren  von  No.  88  an  sind  nach  meinen  Präparaten  von 
Herrn  Dr.  Heitzmann  hieselbsl  angefertigt. 

Die  französische,  russische,  ungarische  und  italienische  L'eber- 
setzung  der  zweiten  Auflage  ist  erschienen. 

Wien.    Anfang  Mai  1868. 

Dr.  Th.  Billrotli. 
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Fig.  1.  Bindegewebe  mit  Capillareu.  Schematische  Tafelzeichnnng.  Ver- 
grösserung 300—400  57 

Fig.  2.  Schnitt.  Capillareu- Verschluss  durch  Blutgerinnsel.  Collaterale  Aus- 
dehnung.   Schematische  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  300—400   .  58 

Fig.  3.    Wundflächen.    Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (o). 

Plastisch  iufiltrirtes  Gewebe  (in  weiterer  Entfernung  vom  Wundrand 

a).    Schematische  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  300  -  400        .    .  67 

Fig.  4.    Wunde  mit  Substanzverlust.    Gefüssdilatation.    Schematische  Tafel- 

zeichnung.    Vergrösserung  300—400   83 

Fig.  5.  Eiterzellen  aus  frischem  Kiter  bei  400inaliger  Vergrösserung;  a  ab- 
gestorben ohne  Zusatz ;  b  die  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Essig- 
saure: c  verschiedene  Formen,  welch«  die  lebenden  Eiterzellen  bei 
ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen  85 

Fig.  6.  Granulation  der  Wunde;  di«  oberste  Eiterzellenschicht  ist  gedacht, 
als  wenn  sie  unter  dem  Einfluss  von  Essigsäure  gestanden  hätte,  um 
die  Eiterzellen  von  den  Grunulationszellcn  in  der  Zeichnung  deutlicher 
zu  trennen.    Schematische  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  300— 400  87 

Fig.  7.    llornhuutschnitt ,  3  Tage  nach  dor  Verletzung;  aa  die  Verbindungs- 

suh*tuuz  zwlscheu  den  beiden  Schnilträndci n.    Vergrösserung  300  .  91 

Fig.  8.  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes,  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung.   Vergrösserung  300   91 

Fig.  9.    Nurbe  9  Tuge  nach  einem  per  priinam  iutentionem  geheilten  Schnitt 

durch  die  Lippe  eines  Kaninchens.    Vergrösserung  300  92 

Fig.  10.    Granulationsgewebe.    Vergrösserung  300  93 

Fig.  11.    Junges  Narbengewebe.    Vergrösserung  300  93 

Fig.  12.  Horizontalschnitt  durch  eine  Hnndczurigc  nahe  der  Oberfläche  durch 
Einstich  mit  breitein  Messer  erzeugt.  Frontabschnitt  durch  die  Zunge 
nach  vorhergegangener  Injeetiou  und  Erhärtung.  48  Stuuden  nach  der 
Verletzung.  Vergrößerung  70—80:  nach  Wywodzoff.  —  aa  Zwi- 
schenmasse zwischen  den  Wundrändern  (aus  faserig  erscheinendem 
Klebestofl*  und  Blntc.xtravasat  bestehend).  Der  Schnitt  hat  grade  zwei 
sich  kreutzende  Muskellagen  getroffen.  Schlingenbildung  der  Gefässo 
mit  Dilatation  au  beiden  Wundrandern:  beginnende  Verlängerung  der 
Schlingen  in  die  Verbindungsmasse  hinein  1*4 

Fig.  13.  Gleicher  Schnitt  an  der  Tlundezuuge  wie  in  Fig.  12.  —  Narbe  (a) 
10  Tage  alt;  uberall  Anastomosen  der  Gelasse  von  beiden  Wund- 
rändern her.    Vergrößerung  70  —  80:  nuch  Wywodzoff   95 

Fig.  14.  Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  Fig.  12.  —  Narbe  (a)  16  Tage 
alt.  Die  Gefässe  bereits  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden.  Ver- 
grösserung 70  -  80;  nach  Wywodaoff  95 

Fig.  15.    Granulutionsgefässe.    Vergrösserung  40  96 

Fig.  16.  7tägige  Wunde  in  der  Lippe  eines  Hundes.  Heilung  per  primam.  In- 
ject ion  der  Lymphgcfusse.    a  Schleimhaut ;  b  junge  Narbe.    Vergr.  20  96 

Fig.  17.  Narbe  aus  der  Oberlippe  eines  Hundes;  Bindegewebe  der  Narbe  bei 
a;  die  hier  durchschnittenen  Muskelfasern  sind  eine  kurze  Strecke- 
weit  utrophirt  und  endigen  konisch  zugespitzt.    Vergrösserung  300  .  116 

Fig.  18.  Enden  zerschnittener  Muskelhundel  aus  dem  M.  bieeps  eine»  Kanin- 
chens. 8  Tage  nach  der  Verletzung,  abe  Alte  Muskelbündel:  a  die 
contractile  Substanz  aufgerollt  und  zusammengeballt;  ebenso  an  dem 
Bündel  oberhalb*/:  &  ein  gleiches  mit  spitz  ausgezogenem  Sarcolemma; 
r  in  den  spitz  dutenfonnig  ausgezogenen  Sarcolemmaschlauch  hinein 
erstreckt  sich  eine  Beihe  junger  Muskelkorper ,  zwischen  denen  sehr 
zarte  «piergestreifte  Substanz  lieft.  '/  Biiideirewehsgranulation :  t  des- 
gleichen mit  jiiu/en.  frei  liegend«  n  Mnskelzclleii.  /  zwei  junge  band- 
förmige Muskelfasern:  </  ähnliche  von  verschiedener  Grosse  isolirt.  -- 
Vergrösserung  1"»0;  nach  O.  Weber  117 
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Fi«:.  19.    Regeneration  der  Nerven;  vom  Kaninchen,  15  Tage  nach  der  Durch- 
schueiduug:  juuge  Spindelzellen  im  Nerveuende,  aus  dein  Bindegewebe 
entwickelt  und  innig  mit  dem  Neurilem  zusammenhängend    ....  118 
F»e.  20.    Regeueration  der  Nerven:  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  Dnrch- 
schneiduug:  Entwicklung  junger  Nervenzellen  aus  den  Spindelzelleu. 

Vergrößerung  300,  nach  Hjelt   .118 

Fig.  21.    Kolbige  Nervenendigungea  an  einem  älteren  Amputationsstumpf  des 
Oberarms.    Nach  einem  Präparat  in  dem  anatomischen  Museum  zu 
Uonn.    Copie  nach  Froriep,  Chirurg.  Kupfertnfelu.  Bd.  I.  Taf.  113.  119 
Fi g.  22.    In  der  Continuität  unterbundene  Arterie.    Thrombus;  nach  Froriep.  121 

Fig.  23.    Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergrösserung  300    122 

Fig.  24.    6tägiger  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergrösserung  300    123 

Fig.  2f>.    lOtägiger  Thrombus,  a  organisirter  Thrombus,  b  Tun.  intima.  c  Tun. 

innscnlaria    d  Tun.  adventitia.    Vergrösserung  300    123 

Fig.  2»i.  Vollständig  organisirter  Thrombus  in  der  Art.  tibialis  postica  des 
Menschen,  a  Thrombus  mit  Gefässen,  mit  der  innersten  Schicht  der 
Intima  verschmolzen,  b  Die  Lamellen  der  Tun.  intima.  c  Die  Tun. 
muscularis  mit  vielen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  durchsetzt. 
d  Tun.  adventitia.  Vergrösserung  300.  Präparat  nach  Rindfleisch.  124 
Fig.  27.  Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  crurulis  eines  Hundes, 
50  Tuge  nach  der  Unterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt;  an  Tun. 
intima  u.  media;  bb  Tunica  adventitia.  Vergr.  40.  Nach  Ü.  Weber.  124 
Fig.  'JH.  Stück  eiues  Querschnittes  der  V.  feinoralis  vom  Menschen  mit  orga- 
uisirtem,  vascularisirtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio 
femoris;  aa  Tuu.  intima:  bb  media;  cc  adventitia;  dd  umhüllendes 
Zellgewebe.  Th.  organisirter  Thrombus  mit  Gefässen;  die  Schichtung 
des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sicht- 
bar.   Vergrösserung  100  125 

Fig.  29.  A.  carotis  eines  Kaninchens,  6  Wocheu  uach  der  Unterbindung  inji- 
cirt; nach  Porta  129 

Fi?.  30.    A.  carotis  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung  injicirt; 

nach  Porta  129 

Fig.  31.    A.  femoralis  eines  grossen  Hundes,  3  Monate  uach  der  Unterbindung 

injicirt;  nach  Porta  130 

Fig.  32.  Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Gerinnsel.  4  Tage  nach  der  Verwun- 
dung; uach  Porta  137 

Aneurysma  traumaticum  der  Art.  brachialis;  nach  Froriep,  Chirur- 
gische Kupfertafeln.    Bd.  IV.  Taf.  483    138 

T'tZ-  34.  Varix  aueurysmaticus.  a  Art.  brachialis;  nach  Bell.  Froriep,  Chi- 
rurgische Kupfertafeln.   Bd.  III.  Taf.  263    140 

Flg.  35.  Aneurysma  varicoeum.  a  Art.  brachialis.  b  Veu.  mediana.  Der  aneu- 
rysmatischo  Sack  ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.  Froriep,  Chir. 

Kupfertafeln.   Bd.  IH.  Taf.  263    .140 

Fig.  36.    Abstossungsprocess  abgestorbeneu  Biudegewebes  bei  Quetschwunden. 

Vergrösserung  300.    Schematische  Tafelzeichnung,    a  zerquetschter 

nekrotischer  Theil;  b  lebendiges  Gewebe;  c  Wundfläche  161 

Fig.  37.    Centrales  Ende  einer  durchrissenen  Art.  brachialis  188 

Fig.  38.    Ausgerissener  Mittelfinger  mit  sämmtlichen  Sebneu  189 

Fig.  33.    Ausgerissener  Arm  mit  Scapula  und  Clavicula  189 

Fig.  44).  4  Tage  alte  Fractur  eines  kaninchenknochens.  Längsschnitt;  natür- 
liche Grösse,    o  Blntextravasat;  b  geschwollene  Weichtheile,  äusserer 

Callus;  e  Periost  197 

Fig.  41.  15  Tage  alte  Fractur  eines  Rohreuknoeheua.  Längsschnitt.  Schema- 
tische Tafelzeichnung,  a  Innerer  Gallus;  b  innere,  c  äussere  Verknö- 
cherungsschicht  des  äusseren  Callus;  d  neues  Periost.  Die  Dimensio- 
nen des  Callus  siud  im  Verhältniss  zur  ganz  fehlenden  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  gezeichnet;  doch  erleichtert  dies  das 

vorläufige  Verständnis«  197 

Fig.  42.    Fractur  eiues  Kuninchouknochens  nach  24  Wochen.  Längsschnitt. 

Fortschreitender  Resorptionsprocess   des  Callus.     Neubildung  der 

Markhöhle;  natürliche  Grösse  (nach  Gurlt)  198 

Fig.  43.  Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Fractur  einer  Kaninchen -Tibia  mit 
reichlicher  äusserer  Callusbildung;  natürliche  Grösse;  nach  Skutsch 
bei  Gurlt  (Knocheubruche  Bd.  I.  pag.  270)   200 
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Fi?.  44.  Alter  geheilter  Schrägbruch  der  Tibia  vom  Menschen ;  die  Fragment- 
enden  durch  Resorption  abgestumpft,  der  äussere  Callus  resorbirt; 
diu  Markhöhlenbildung  unvollendet;  verkleinert;  nach  Gurlt  1.  c.  p.287  200 

Fig.  45.    Längsschnitt  durch  ein  Stück  Corticalschicht  eines  Röhrenknochens. 

a  Oberfläche;  b  llaversiscbe  Canäle  mit  Blutgefässen  und  Bindege- 
webe; e  Periost.    Schematisehe  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  400  201 

Fig.  4G.    Entzündliche  Neubildung  in  den  Huversischen  Canälen.  a  Oberfläche; 

bb  HaversiRche  Canäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  Gefässen  er- 
füllt; c  Periost.    Schematische  Tufelzeichnuug.    Vergrösserung  400.  202 

Fig.  47.  Künstlich  injicirter  äusserer  Callas  von  geringer  Dicke  an  der  Ober- 
fläche einer  Kauinchen-Tibia  in  der  Nähe  einer  fr  Tage  alten  Fractur. 
Längsschnitt    a  Callus;  b  Knochen.    Vergrösserung  20    204 

Fig.  48.  Küustlich  injicirter  Querschnitt  der  Tibia  eines  Hundes  ans  der  un- 
mittelbaren Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur.  a  innerer  Callus; 
b  äusserer;  cc  Corticalschicht  des  Knochens.    Vergrösserung  20  .    •  204 

Fig.  49.  Verknöchernder  Callus  ans  der  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur  der 
Tibia  eines  Hundes.  Längsschnitt.  Vergrösserung  250.  —  d  Corti- 
calschicht der  Tibia  mit  etwas  erweiterten  Haversischen  Canälen: 
b  die  junge  Knochenmasse,  welche  bei  e  der  Knochenoberfläche  be- 
reits fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmnsse  ist  noch  sehr  porös, 
die  Lücken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Gefässe  augge- 
füllt; bei  aa  sieht  man  Sehnen-  und  Mnskelfasorn  in  Längs-  und 
Querschnitt,  zwischen  denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die 
auch  eventuell  zur  Verknöcherung  kommen  können,  wobei  dann  Muskel- 
und  Sehnengowebe  atrophirt  20fr 

Fig.  frO.  Lösung  eines  nekrotischen  Kuochenstücks.  Schematische  Tafelzeich- 
nung. Vergrösserung  300.  a  nekrotisches  Knochenstück;  6  lebender 
Knochen;  c  Neubildung  in  den  Haversischen  Canälen,  durch  welche 
der  Knochen  aufgelöst  wird.    Vergl.  Fig.  36  224 

Fig.  51.  Bruch  eines  Röhrenknochens  mit  äusserer  Wunde,  Längsschnitt.  Scbe- 
roatische  Tafelzeichnung.  Natürliche  Grösse,  e  e  Knochen.  / ff f 
Weichtheile  der  Extremität,  aaaa  nekrotische  Bruchenden.  Das  sehr 
dunkel  Schraftirte  stellt  die  Granulationen  vor,  welche  die  nach  aussen 
(d)  mündende  Wuodhöhle  auskleiden  und  Eiter  secerniren.  bb  innerer 
Callus  in  beiden  etwas  dislocirteu  Bruchenden,    et  äusserer  Callus  .  22fr 

Fig.  52.    Blitzfiguren  (nach  Stricker,  Arzt  in  Frankfurt  a  M.)  283 

Fig.  53.    Eitrige  Infiltration  des  Cutis-Bindegewebes  in  der  Mitte  zum  Abscess 
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Einleitung. 

Verhältnis*  der  Chirurgie  zur  inuercn  Medicin.  —  Xothwendigkeit .  «lass  der  prak- 
■i*rue  Arxt  beides  erlernt  kulx».  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  de»  Studiums 

der  Chirurgie  auf  den  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 

Das  .Studium  der  Chirurgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  notwendiges 
für  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
portschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
iu  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied 
/.wischen  innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusser- 
lu  her.  die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte 
und  in  dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesummten  Medicin 
^gründet  sein  mag.  Sic  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug 
darauf  hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
und  allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkran- 
kungen der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile 
einander  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur 
darauf  hinauskommt,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände- 
rungen der  Gewebe  meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen an  inuern  Organen  erst  aus  den  Erscheinungen  erschlicsscn 
müssen.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des 
iM  sanimtorganismus  muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  sich  vorwiegend  mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig 
den  Zustand  seiner  Krauken  beurtheilcn,  wenn  er  zugleich 
Arzt  ist.  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patien- 
ten von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den  Citren  innerlicher 
Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn 
er  nicht  die  unverantwortlichsten  Missgrifte  machen  will.  Abgesehen 
davon,  «lass  der  Landarzt  nicht  immer  Collegen  zur  Seite  hat,  denen 
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er  die  chirurgischen  Fälle  üherweisen  kann,  ist  oft  von  der  richtigen 
raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit  das  Lehen  des  Pa- 
tienten abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  lebensrettend  sein 
kann.    Wenn  das  Wut  mit  Gewalt  aus  einer  Wunde  hervorstürzt,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist  und  der  Kranke 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da  heisst  es  chirurgisch  handeln 
und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren!    Doch  auch  in  andern 
Füllen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt  durch  Urthcils- 
unfahigkeit  Uber  die  liedeutung  eines  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Lehel  zur  Unhcilbarkeit 
au  wachsen  lassen  und  so  seinen  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse 
unsäglichen  Schaden  zufügen.    Ks  ist  daher  geradezu  unverantwortlich, 
wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur  innere 
Mcdicin  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das  Studiuni 
der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will  ja  doch 
nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operiren 
ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!    Ich  hotte,  Ihnen  eine 
andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen, 
als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.       Die  Chirurgie  hat 
dadurch,  dass  sie  zunächst  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat, 
allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen 
Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vor! 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schaden 
oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  von  einer  chirurgischen 
Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  mehr  als  von  dein  the- 
rapeutischen Wirken  der  inneren  Mcdicin.  —  Ich  verkenne  nicht,  dass 
die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  lieiz  haben  kann 
gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  «1er  Localisirung  der 
Krankheitsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.   Ks  bedarf  hier  häutig  sehr  feiner  Ver- 
standesoperationen,  um  aus  dem  Syiiiptomcneouiplex  und  dem  Ergebnis» 
der  rntersuehung  zu  einem  Resultat  zu  kommen.    Mit  Stolz  können  die 
Acrztc  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
blicken,  wo  es  dein  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich 
ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.   Wie  erhebend  ist  es,  von 
der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ver- 
mittelst rntersuehung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!    Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
Organen  zu  diagnostieiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  B. 
von  derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung 
haben!  Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren 
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Medicin  verhältnissmii'ssig  häutiger,  als  in  der  Chirurgie,  unsere  Ohnmacht 
In  Bezug:  auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn 
wir  auch  in  Ktteksieht  auf  die  Therapie  gerade  durch  die  Fortschritte 
Jer  anatomischen  Diagnostik  hewusster  und  sicherer  Uber  die  Ziele  und 
Schranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  Reiz  des  feineren,  raffinirteren  Waltens  des  Verstandes  in  der 
iuneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  durch  die  grössere  Sicher- 
heit und  Klarheit  der  Erkenutniss  und  Behandlung  reichlich  aufgewogen, 
*o  das»  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens  durchaus  glcichwerthig  sind. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich 
meine  die  Erkenitfniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten 
Organs,  nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krank- 
heit ist.  Die  Ursachen  der  Krankhcitsproecsse  zu  finden,  den 
Verlaufrichtig  vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Aus- 
gang zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen 
Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in 
der  äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
v  n  dem  Chirurgen  von  Fach  mehr  gefordert:  die  Kunst  des  Operireus. 
Üiese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Techuik;  die  operative  Technik  basirt 
w  ieder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem 
Talent  Auch  das  Talent  für  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uebung 
ersetzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Demosthenes  es  dahin  brachte, 
die  Technik  der  Sprache  zu  überwinden! 

Dnrch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Iä\  von  der  Medicin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  lässt 
*i<-b  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
praktisch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder 
2i+  unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort 
.i'hirurgic**  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das 
Terhrrisehe  im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  ..Chirurgie  u  kommt  von  yug 
uud  tgyny;  die  wörtliche  Uebersetzung  ins  Deutsche  ist  ..Handwirkung** 
•nler  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hicss,  ..Hand- 
»rirkung  der  Chirurgie." 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
*£indiseii  Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es 
mir  doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  fllleh- 
V»"  Skizze  von  der  äusseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissen- 
«■rbaft  gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestellenden,  in  den 
K-r*rliiedc!ieu  Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  „Hril- 
*T*inal~  betreffend,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte  der 
<  liirurv'ie  kann  Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse 
Lin<W-ht  in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und 
*>*;*•  rationen  gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff 
•Kr  operativen  Chirurgie  deu  Schlüssel  für  manches  Ucbcrrasehende  und 
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für  manche  abgeschlossene  Erfahrung,  auch  fllr  viele  Cnvollkomnicnhcitcn 
in  (K  r  geschichtlichen  Entwicklung  der  Wissenschaft  finden.  Mancherlei, 
was  /um  Verständnis*  durchaus  nothwendig  ist,  werde  ich  Ihnen  hei 
den  verschiedenen  zu  besprechenden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen; 
vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  llauptmomcnte  aus  dein  Entwickclungs 
gang  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  anführen. 

Ohne  mich  in  die  Untersuch  untren  Uber  die  erste  Entstehung  der 
Ileilkunst  einlassen  zu  wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  bei  den  Völkern 
des  Alterthums  die  Ileilkunst  wesentlich  mit  dem  religiösen  Cultus  in 
Zusammenhang  stand;  sowohl  bei  den  Indern,  Arabern,  Aegvptcrn,  als 
bei  den  Griechen  galt  die  Ileilkunst  als  eine  deu  Priestern  von  der 
Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter  ver- 
breitete, l'eber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
Sanskritschriften  streiten  die  Philologen,  mau  verlegt  ihre  Entstehung 
theils  1(Xm»  14uo  Jahre  vor  Chr..  tlieils  in  das  erste  Jahrhundert  der 
christlichen  Zeitrechnung.  Der  Avur-Veda  (..Puch  der  Lcbensknnde -) 
ist  das  filr  die  Medicin  wichtigste  Sanskritwerk  und  ist  von  Süsrutaa 
nbgefasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich  erst  zur  Zeit  des 
römischen  Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes 
aufgelasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  ..Nur  die  Vereinigung  der 
Medicin  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem 
die  Kenntnis»  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit 
nur  einem  Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der 
weitaus  vorgeschrittenere  Theil  der  Ileilkunst;  es  ist  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Operationen  und  Instrumenten  die  Hede,  doch  heisst  es  sehr 
wahr,  ..das  vor/liglichste  aller  Instrumente  ist  die  Hand;"  die  Behandlung 
der  Wunden  ist  einfach  und  zweckmässig;  man  kennt  bereits  die  mei- 
sten chirurgischen  Krankheiten. 

Pci  den  Griechen  concentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen 
Wissens  zuerst  auf  den  Asklepios  (Aesculap),  einen  Solm  des  Apoll, 
einen  Schüler  des  Centauren  t 'Iiiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele 
Tempel  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  zu- 
nächst durch  Tradition  die  Ileilkunst:  es  entstanden  hier  schon  bei  den 
verschiedenen  Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldienst 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  inusste 
(dessen  Aechtheit  in  neuerer  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle, 
so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  verschiedenen  Cinstündcn  hervorgeht,  schon 
damals  auch  andere  Aer/te  neben  den  Priestern,  ja  es  ergiebt  sich  aus 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie  heute  Aerzte  vorkamen, 
welch«-  sich  als  Speeialistcn  nur  mit  einzelnen  Operationen  beschäftigten, 
denn  es  heisst  dort:  .niemals  werde  ich  ferner  den  Steinschuitt  ausfüh- 
ren, sondern  das  den  Männern  dieses  Geschäfts  Überlassen.**  Genaueres 
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aber  die  verschiedenen  Arten  von  Aerzten  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit 
de?  Hippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiadcn,  wurde  4(>0  v. 
Cbr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  tbeils  in  thessa- 
ii&'hen  Städten  und  starb  .'577  v.  Chr.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser  Zeit, 
wo  iu  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
i'lato,  Aristoteles  glänzen,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
iM'handelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  iji  der  Tliat  erregen  die 
Werke  des  Hippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhalten 
sänd,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  klassische  Darstellung,  die 
Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  hohe  Achtung  vor  der  Heilkunst,  die 
H'harfe  kritische  Beobachtung,  welche  in  den  Werken  des  Hippokrates 
»alten  und  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Bewunderung  und  Verehrung 
\ks  alten  Griechenthums  hinreissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener  medieinischcr  Dogmeu  han- 
delt, sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch  aus- 
bildete Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischen  Schule  bildete  die  Heil- 
kunde ein  Ganzes,  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess  bestand 
<ia*  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser 
'Jeu  Asklepiadcn  auch  andere  sowohl  gebildete  Aemte,  als  mehr  band-, 
«rrksiiiässig  unterrichtete  ärztliche  Gehülfen,  Gymnasten,  Quacksalber 
uu<l  Wundertbäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der 
Heilkun^t ;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon  schon 
k>.»ndcre  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten 
jthst  deu  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des 
königlichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit 
•i>  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden 
»«mdere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die 
L^lire  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den 
Aerzten  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch  auch  von 
oiau'hen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer  grossen 
Aiuaid  von  Instrumenten  und  sonstigen  Apparaten.  In  Betreff  der  Am- 
putationen scheint  man  freilich  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrschein- 
lich starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr 
Üben  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig 
*ar.  wurde  es  entfernt. 

Die  lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Phvsio- 
l«frie  notbweudig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Richtung  ein  schwacher 
Aufschwung  in  der  Gelehrten -Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahr- 
hunderte unter  den  Ptolemäern  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen 
<le<  grossen  Alexander  der  griechische  Heist  wenigstens  in  einen  Theil 

Hrients.  wenn  auch  vorübergehend,  verpflanzt  w  urde;  indess  die  Ale- 
undrinischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und 
Merten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische  Beob- 
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achtungen.    In  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  ge- 
trennten Thcilcn  bearbeitet  als  Diätetik,  innere  Mediein  und  Chirurgie.  — 
Mit  der  griechischen  Cultur  kam  auch  die  griechische  Heilkunst  nach 
Koni;  die  ersten  römischen  HeilkUnstler  waren  griechische  Sklaven;  den 
Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet,  Bäder  zu  errichten;  hier 
treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Kivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehn  in  Koro  lange 
Zeit  hindurch.    Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sieh  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schritten  des  Hippokratcs  und  der  Alexandriner, 
und  Übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  hinzuzubringen.    Die  grösste  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher 
Production  zeigt  sieh  dann  in  dein  eneyclopädisehen  Ceberarbeiten  der 
verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Werke.    Das  berühmteste  Werk 
dieser  Art  ist  das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  ( von  i\~>— *jn  vor  Chr. 
bis  4f>  —  öo  nach  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  „de 
artibusu;  es  sind  davon  acht  Bücher  de  medicina  auf  unsere  Zeit  ge- 
kommen, aus  welchen  wir  den  Zustand  der  damaligen  Mediein  und  Chi- 
rurgie kennen  lernen.   So  werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  KCmcrthimi 
sind,  so  stellen  sie. doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Coiupendium  dar.  \>ie  sie 
auch  heute  noch  häutig  geschrieben  werden;  es  ist  sogar  bestritten  wor- 
den, dass  Celsus  seihst  Arzt  war  und  die  Mediein  ausübte;  dies  ist 
aber  sehr  unwahrscheinlich;  man  muss  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner 
Darstellung  jedenfalls  eignes  Vrthcil  zugestehen;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinein  Gegenstände  praktisch  ver- 
standen hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative 
Thcil,  seit  Hippokratcs  und  den  Alexandrinern  nicht  unerhebliche 
Fortschritte  gemacht  hatte.    Celsus  spricht  schon  von  plastischen  Ope- 
rationen, von  den  Hernien  und  giebt  eine  Ainputationsmcthode  an,  die 
heute  noch  zuweilen  geübt  wird.    Sehr  berühmt  ist  eine  Stelle  aus  dem 
siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des  voll- 
kommenen Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein  Zeugniss  für  den  Gei>t 
ist,  welcher  in  dein  Buche  herrscht,  so  theile  ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Esse  autem  Chirurgus  debet  adolesccns,  aut  certe  adolescentiae  pro- 
pior,  manu  strenua,  stabili.  nee  unquani  intremiscente,  ea(|iie  mm  minus 
dextra  ac  sinistra  promptus,  acie  oculorum  aeri  claraque,  animo  intre- 
pidus,  immiserieors,  sie,  ut  sauari  velit  cum,  quem  aeeipit,  noii  ut  clainore 
ejus  inotus  vel  magis.  i|uam  res  desiderat,  properet,  vel  minus,  quam 
neecsse  est,  s-cect:  perimle  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius 
adfectus  oriretur." 

Als  ein  Phänomen  unter  den  römischen  Aerzten  muss  Claudius 
Galcnus  ( l.il-  L'nl  nach  Chr.)  angesehen  werden;  es  sind  s'i  unzweifel- 
haft achte  medicinisehe  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen.  Cialeu 
ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  Hippokratcs  zurück,  nämlich  dass 
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tiie  Beobachtung  die  Grundlage  der  Heilkunst  sein  müsse,  und  förderte 
zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise ;  er  benutzte  besonders  Lei- 
hen von  Arten  zur  Section,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
<ies  Galen,  sowie  Uberhaupt  das  ganze  philosophische  System,  in  wei- 
fe er  die  Medicin  brachte,  und  welches  ihm  doch  höher  stand,  als  die 
KeMiaehtung  selbst  —  haben  über  KHK»  Jahre  als  allein  richtig  gegolten. 
S?ine  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Medicin  ist  eine  ungeheure, 
während  er  die  Chirurgie  speciell  wenig  förderte,  auch  wohl  wenig  aus- 
übte. <la  es  zu  seiner  Zeit  schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gym- 
uasten.  theils  Bader  und  Barbiere,  uud  damit  leider  die  Chirurgie  sich 
vorwiegend  handwerksinässig  durch  Tradition  verbreitete,  wahrend  die 
innere  Medicin  in  deu  Händen  der  philosophisch  gebildeten  Aerzte  war 
uml  fUr  lauge  Zeit  blieb;  diese  kannten  und  commentirten  freilich  auch 
die  chirurgischen  Schriften  des  Hippokratcs,  der  Alexandriner  und 
«iw  Celsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig  mit  der  Ausübung  der  Chi- 
rurgie. -  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skizze 
handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend  Uberspringen,  in 
welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum  Thcil 
v.^nr  bedeutende  Rückschritte  inachte.  Die  Byzantinische  Zeit  des  Kaiser- 
tiitmiH  war  der  Ausbildung  der  Wissenschaften  überhaupt  ungünstig,  kaum 
•la«  es  zu  einem  kurzen  Wiederaufblühen  der  Alexandrinisehen  Schule 
tarn.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spatrömischen  Zeit,  wie 
Antyllus  {'nn  3.  Jahrhundert);  Oribasius  (3j?ü —  403  nach  Chr.), 
\lc\ ander  von  Tralles  (f>25 — (>0ö  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 
leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
ier  Aerzte  und  ihre  schulgcmässe  Ausbildung  war  Manches  geschehen: 

ptb  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Atheuaeum,  wissen- 
*hauliche  Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan 
'.-m?  besondere  Schola  medicorum.  Das  Militärmedicinalwesen  wurde 
unter  den  Körnern  besonders  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hofarzte 
-Ardiiatri  palatiui"  mit  dein  Titel  ..l'crfectissimus",  ..Eques"  oder  ..Comes 
•trehiatrontiii",  wie  in  unseren  Zeiten  die  Hofräthe,  Geheimeräthe,  Leib- 
ärzte u.  s.  w.  Dass  in  der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften 
ns  ttvzantinischcn  Keich  die  Heilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanken 
<ir  den  Arabern.  Der  ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit 
M'thamed  vom  Jahre  u'OS  an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  Wisscn- 
Hjaft  viel  bei.    Durch  die  Alexandrinische  Schule  und  ihre  Ausläufer 

den  Orient,  die  Schule  der  Xestoriancr,  war  die  Hippokratische 
fkiikun*t  mit  ihrer  späteren  Ausbildung  zu  den  Arabern  gelangt;  diese 
Julien  sie  und  brachten  sie  über  Spanien,  wenn  auch  in  etwas  ver- 
sierter Form,  wieder  nach  Europa  zurück,  bis  ihrer  Herrschaft  durch 
{  3t\  Martell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die  berühmtesten,  auch  für 
Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen  uns  Schriften  auf- 
bahrt sind,  gelten  Bhazes  ( sö< >  —      ) ,  Avicenna  («J«o— 1037), 
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Abulcascm  (f  IKmJ)  und  Avcnzoar  (f  1HJ2),  die  Schriften  der  bei- 
den letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten.    Die  operative 
Chirurgie  litt  durch  die  Ulutscheu  der  Araber,  die  theilweise  ihren  Grund 
in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maassc;  daftlr  wird  das  Glüh- 
eisen in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.    Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und 
die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.   Die  wissen- 
schaftlichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  eultivirt;  am 
berühmtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten 
Krankenhäuser.    Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  mehr  vorwie- 
gend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  mussten 
sich  schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.    Dies  übte  auch 
seine  Wirkung  auf  die  Nidker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es 
besonders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  eultivirt  wurden;  in  SUditalien 
entstand  eine  sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Saleruu 
am  Tvrrhenischcn  Meerbusen;  sie  wurde  wahrscheinlich  S<)2  von  Carl 
dem  Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höch- 
sten IJlüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mönchsschule, 
sondern  alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  die  schrift- 
stellerisch thätig  waren,  die  bekannteste  von  iiineu  ist  Trotula.  Ori- 
ginelle Forschungen  wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  son- 
dern mau  hielt  sich  an  die  Schritten  der  Alten.    Interessant  ist  diese 
Schule  auch  noch  dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  «las 
Recht  finden,  die  Titel  .. Doctor"  und  ..Magister  -  zu  verleihen.  Mehr 
und  mehr  nahinen  sich  bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften 
an,  zumal  indem  sie  Universitäten  gründeten:  so  wurden  1221  in  Neapel, 
12.">0  in  Pavia  und  Padua,  12n.~>  in  Paris,  1213  in  Salamanea,  l.*>4s  in 
Prag  Universitäten  eingerichtet  und  ihnen  das  Hecht,  akademische  Wür- 
den zu  verleihen,  zuertlicilt.  Die  Philosophie  war  diejenige  Wissensehaft, 
welche  hauptsächlich  betrieben  wurde,  und  auch  die  Mcdicin  behielt  noch 
lange  Zeit  auf  den  Universitäten  ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss 
sich  bald  dem  Galenischen,  bald  dem  arabischen,  bald  neuen  medici- 
nisch-philosophischen  Svsteineu  an,  und  registrirte  alle  Heobaehtungen 
in  dieselben  hinein.    Dies  war  das  Haupthinderniss  für  den  Aufschw  ung 
der  Naturwissenschaften,  eine  geistige  Fessel,  «ler  sieh  seihst  be<leutende 
Männer  nicht  entledigen  konnten.    Die  von  Mondino  de  Lu/.zi  LJl  1 
verfasste  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Verfasser  sich  dabei  auf  «lie 
Section  einiger  menschlichen  Leichen  stützt,  wenig  von  der  des  Galfit 
abweichend.    Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist  von  wes<ntlichen  Fort- 
schritten nicht  die  Kede.    Lanfranchi  tf  I.Inn).  Guido  vonCauliae«» 
(im  Anfang  des  I  L  Jahrhunderts  i,  liranca  (aus  der  Mitte  des  L~>.  Jahr- 
hunderts) sind  einige  wenige  «ler  nennenswerthen  Namen  berühmter 
Chirurgen  jeuer  Zeit.       Pcvor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen 
der  Naturwissenschaften  und  der  Mcdicin  im  1<5.  Jahrhundert  übergehen. 
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müssen  wir  noch  kurz  resümiren,  wie  sich  in  tlcr  besprochenen  Zeit  der 
ärztliche  Stand  gliederte,  da  dies  Tür  die  Geschichte  desselben  von 
Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunächst  philosophisch  gebildete  Aerzte,  thcils 
Laien,  thcils  Mönche,  welche  au  den  Universitäten  und  anderen  gelehrten 
Schulen  die  Medicin  lehrten  d.  h.  die  Schriften  des  Altertbums,  anatomi- 
sche, chirurgische  wie  speCiell  medicinischc  commentirten;  diese  prak- 
ticirten,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  weiterer  Sitz 
der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  besonders  die  Benedietincr 
beschäftigten  sich  viel  mit  Medicin,  uud  übten  auch  chirurgische  Praxis, 
wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilen 
serieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  werden  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  thcils  sessbaftc,  thcils  fahrende 
Leute.  Erstere  waren  in  der  Kegel  an  wissenschaftlichen  Schulen  ge- 
bildet, und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen 
Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  II.  erliess  \'22\  ein  Gesetz,  nach  welchem 
diese  Aerzte  drei  Jahre  -Logik"  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann 
fäuf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
iiuter  der  Aufsicht  eines  ältereu  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie 
das  Hecht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kur- 
zem über  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  ..bis  sie  aufs  Publicum 
lusgelassen  wurden.**  Ausser  diesen  scsshalten  Acrztcn,  von  denen  ein 
ausser  Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse 
Anzahl  „fahrender  Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler",  die  auf  einem 
Wagen  in  Gemeinschaft  mit  einem  Hanswurst  die  Märkte  bereisten,  und 
ihre  Kunst  für  Geld  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charla- 
taos,  die  in  der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Holle 
spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  be- 
srtisst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Spiel  im  Mittelalter;  sie  waren 
.unehrlich**  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer 
sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  P».  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahrmärkten,  sondern  in  den  Salons 
als  Wunderdoctoreu,  zumal  als  Krebsdoctoren,  Kräuterdoetoren,  Som- 
nawhulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
<i<-h  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
IVaxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der  Medicin  zunächst  fast  von 
allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
rurgische Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusammcntliaten  und  eine 
ehrliche  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr  praktisches  Wissen 
zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  thcils 
au*  Büchern,  thcils  an  wissenschaftliehen  Anstalten.  Diese  Leute,  meist 
sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  ..  Bruchschncider"  ..Steinschneider", 
-Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
üiiserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen.    Ausser  ihnen  trieben 
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aber  die  „Bader-  und  später  auch  die  ..Barbiere",  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Oerechtsamen  dieser  einzeluen  ärztlichen 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  (Sattungen  von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflieh. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das 
„College  de  St.-Cöme",  wollte  die  gleichen  Hechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medieinischen  Facultät,  vorzüglich  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  ..Barbier-  und  Badcrzunft**  wollte  wieder 
die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St.- 
Come;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen,  zu  drückcu,  be- 
förderten die  Faeultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  einem  Dccennium  ist  fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Ständc- 
untci  schied  dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
puri  patentirt  werden,  sondern  nur  Acrzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und 
GcburtshUlfe  zugleich  beireiben.  —  I  m  hier  gleich  mit  der  äusserlichen 
Stellung  abzuschliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
(physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande  die 
..general  practitioners-  Chirurgie  uud  Medicin  zugleich  treiben  und  auch 
zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und 
auch  in  Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oft  von  selbst,  dass 
ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt;  das  männliche 
Heilpersonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heilgehlllfeu 
oder  Barbier -Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlässen  etc.  patentirt 
werden,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrich- 
tung ist  denn  endlich  auch  in  die  Organisation  der  Heere  tibergegangen, 
in  denen  die  sogenannten  Compagnic-Chirurgen  mit  Feldwcbclraiig  früher 
eine  traurige  Holle  unter  den  Bataillons-  und  Regiments- Aer/.ten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renais- 
sance" im  hi.  Jahrhundert  eintretet!,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  damals  in  fast  allen  Wissenscharten  und  Künsten 
unter  Vermittlung  der  Reformation  und  der  Erfindung  der  Buchdrucker- 
kunst und  des  erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann 
die  Naturbeobaehtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den 
Fesseln  der  Seholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählig.  zu  lösen;  die 
Forschung  nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft, 
trat  wieder  in  ihre  Rechte!  der  llippokratische  Geist  erwachte  wieder. 
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Vor  Allem  war  es  die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wie- 
derentdeckung der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende 
Ausbildung  dieser  Wissenschaft,  welche  deu  ßoden  ebnete.  Yesal 
1513  —  1564),  Falopia  (1532—1562),  Eustachio  (f  157(.»)  wurden 
die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie  manche  andere  Namen 
*ind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Körpertheilc  schon  bekannt. 
Der  skeptisch  -  kritische  Ton  wurde  dem  herrschenden  Galcnischcn  und 
arabischen  System  gegenüber  besonders  durch  den  berühmten  Bombastus 
Theophrastus  Paracelsus  (14t>3— 1554)  angeschlagen  und  die  Erfah- 
rung als  Hauptquelle  des  medicinischen  Wissens  hingestellt.  Als  endlich 
William  Harvey  (1578 — 1658)  den  Kreislauf  des  Blutes  und  Asclli 
i'I.VS  1—1626)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste  die  alte  Anatomie 
und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz  der  modernen 
Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sicli  continuirlich  bis  auf  unsere 
Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe  die  prak- 
tische Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie  sieh 
vom  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme  ge- 
baut, mit  der  herrsehenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  neuem.  Man  kann  sagen,  dass  erst  mit  dem 
^deutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -physiologischen 
Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen 
jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  .Schutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Biehtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Ucbertreibung  uud  Einseitigkeit  mit  sieh! 
Wir  sprechen  spater  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage 
ungetbeilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  zunftmässigen  Chirurgen  ausging, 
weniger  von  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  an  den  I  niversitäten. 
l>ie  deutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländi- 
schen Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Thcil  in  ganz 
origineller  Weise.  Hieronymus  Brunschwig  (geb.  14.1m,  ..gebürtig 
von  Strassburg,  des  Geschlechts  von  Salern,-  Hans  von  Oersdorf 
-Hu  152<>),  Felix  Würtz  (f  1576),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier  zu- 
nächst zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Würtz 
scheint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer,  kriti- 
**'hvr  Kopf.  Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabrv 
Hilden  (1560 — 1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purina n 
!  1674 - —  1671»),  Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese  Männer, 
in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft 
ausspricht,  erkannten  bereits  vollkommen  den  Werth  und  die  unbedingte 
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Notwendigkeit  genauer  anatomischer  Kenntnisse,  und  förderten  diese 
durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre  Schüler*  und  Gehülfen 
nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  Kl.  und  17.  Jahrhunderts 
glänzt  vor  Allen  Ambroise  Parc  ( 1.*>17 ■  —  1;V.M>);  ursprünglich  nur  Har- 
bicr,  wurde  er  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innung  des  St.-Cöme  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Fcldarzt  thä- 
tig,  war  oft  auf  Consultations- Reisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in 
Paris.  Parc  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  ftir  die  damalige  Zeit 
sehr  scharfe  Kritik  der  Behandlung,  zumal  auch  des  enormen  Wustes 
abenteuerlicher  Arzneimittel;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  B.  Uber 
die  Behandlung  der  Sehusswunden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die 
Einführung  der  Unterbindung  blutender  Gcfässc  bei  Amputationen  bat 
er  sich  unsterblich  gemacht:  Pare  kann  als  Reformator  der  Chirurgie 
dem  Vesal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in's  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  ls.  Huden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Kaenltät  und  denjenigen  des  College  de 
St.-Cöine  dauerten  in  Paris  fortwährend  fort;  die  hervorragendsten  Per- 
sönlichkeiten des  letzteren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  Professoren 
der  Chirurgie.  Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt, 
dass  im  Jahre  17.'>1  eine  „Akademie  der  Chirurgie**  gegründet  wurde, 
welche  in  jeder  Beziehung  der  medieinischen  Kaenltät  gleichgestellt  war. 
Dies  Institut  schwang  sieh  bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die 
ganze  Chirurgie  Europas  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese 
Erscheinung  war  nicht  isolirt,  sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen 
französischen  EinHuss  zusammen,  mit  dieser  geistigen  Universalhcrrschafr, 
welche  die  „grande  natioir  auch  heute  noch  nicht  vergesseu  kann,  nach- 
dem die  deutsehe  Wissensehaft  für  immer  den  französischen  Einfluss 
nach  den  Kämpfen  von  1*13  und  14  abgestreift  hat.  Die  Männer,  wel- 
che damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chirurgischen  Akademie 
standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (lt»74— 17«»t>),  Pierre  Jos.  Desault 
(1744  171»:»),  Pierre  Francis  Perey  ( 1  7;>4  1*2*>)  und  viele  Andere; 
sie  sind  im  Verein  mit  den  gleich  zu  nennenden  englischen  Acrzten  die 
Gründer  der  modernen  Chirurgie.  Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte 
die  Chirurgie  sich  auch  in  England  mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im 
1*.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Pereival  Pott  (17i:i  -17t»,  William 
und  John  Hunter  (  172S  —  I7'.»:*. ),  Benjamin  Bell  (174i>  l^ni). 
William  Cheselden  (Hl>s  l7.")lM,  Alex.  Mouro  (ltl'.Mi—  1707  i  u.  A. 
Unter  diesen  war  John  Hunter  das  grösste  Genie,  ebenso  bedeutend 
als  Anatom,  wie  als  Chirurg;  sein  Werk  über  Entzündung  und  Wunden 
liegt  noch  vielfach  unsern  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen 
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des  1*.  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre 
suizc  Weisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz 
Heister  (1083—1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer  ( 1720  —  17JH1),  Chr. 
Aut.  Theden  (17li) — 1797)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Auf- 
*hwung  bekommt  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser 
Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  Siebold  ( 17:5ß — 1807),  August  Gottlob 
Kiebter  (1742— 1812)  sind  ausgezeichnete  Männer;  ersterer  wirkte  als 
Professor  der  Chirurgie  in  WUrzburg,  letzterer  in  Güttingen;  von  den 
Schritten  Richters  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben, 
besonders  sein  kleines  Buch  Uber  die  Brüche. 

Sie  sehen  liier  an  der  Schwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Pro- 
fessoren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten 
sie  ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausüben; 
ein  Vorgänger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu 
Böttingen,  der  berühmte  Albert  Halle r  (1708  —  1777),  zugleich  Pin- 
siolog  uud  Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  ..Etsi  Chirurgiae 
cathedra  per  septemdeeim  annos  mihi  coneredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus 
<lifncillimas  administrationes  chirurgicas  frequenter  ostendi,  non  tarnen 
lunpiam  vivum  homiuem  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritus.** 
Für  uns  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Umschwung, 
de»  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhunderts  mit  sieh  bringt. 

Auch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
rurgen noch  am  Ruder:  Boyer  ( 1 7;~>7 — 1833),  Delpech  (1777  —  1832), 
U*onders  Dupuytren  (1778 — 183;"))  und  Jean  Dominique  Larrey 
1 7» U ;  — —  1843)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutis- 
mus in  ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreif- 
bare Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (170S  — 1841).  Larrey,  der  stete 
Begleiter  Napeleon's  I.,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 
Memoiren  werden  Sie  später  mit  dem  gröbsten  Interesse  lesen;  Dupuy- 
tren wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen 
Vorträge  am  Kraukenbett.  Cooper 's  Monographien  und  Vorlesungen 
werden  Sie  mit  Bewunderung  erfüllen,  l'ebersetzungen  der  Schriften 
4er  genannten  französischen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst 
•Ii«-  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbstständige 
Verarbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Mänuer, 
«riebe  den  nationalen  Aufschwung  der  deutschen  Chirurgie  ins  Leben 
riefen,  waren  unter  Anderen  Vicenz  von  Kern  in  Wien  ( 17<)(J—  18^!l), 
Joh.  Xep.  Rust  in  Berlin  ( 1 77ö  -1840),  Philipp  von  Walther  (1782— 
in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe  (  1787—  1840)  in  Berlin, 
<'»nr.  Job.  Martin  Langcnbeek  (177*>  —  lxfK))  in  Göttingen,  Job. 
Friedrich  Diefenbach  ( 171KV- 1847),  Cajetan  von  Textor  in  Würz- 
Wg  i  17*2- 18o<M. 

Je  mehr  wir  uns  der  Milte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
«chwinden  die  schroffen  Gränzen  der  Nationalitäten  auf  dem  (iebiete  der 
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Chirurgie.  Mit  «ler  Zunalimc  der  Coinmunicationsmittel  verbreiten  sich 
auch  alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  (Iber 
die  ganze  eivilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  inter- 
nationale ärztliche  Congrcsse,  persönliche  Berührungen  mannigfachster 
Art  haben  einen  regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  her- 
vorgebracht. — •  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt 
zu  Ende  gehen  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Verehrung  blickt:  ich  meine  Männer  wie  Stanley,  Lawrence,  Brodie 
in  England,  Malgaigne,  Civialc,  Jobert,  Vclpeau,  Follin  in  Frank- 
reich, Wutzcr,  Schuh  u.  A.  in  Deutschland,  Alle  vor  nicht  langer  Zeit, 
thcils  ganz  kürzlich  gestorben.  Und  auch  aus  unserer  Generation  haben 
wir  schon  Verluste  zu  beklagen,  vor  Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzenden 
Tod  des  so  hoch  begabten  unermüdlichen  Forschers  0.  Weber!  Unter  den 
Lebenden  wären  noch  Manche  zu  nennen,  auf  deren  Schultern  die  jetzt 
herangewachsene  Generation  deutscher  Chirurgen  steht,  doch  sie  gehören 
noch  nicht  der  Geschichte  an.  Dennoch  darf  ich  einen  Gegenstand 
nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung  der  schmerzstillenden 
Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und 
des  Chloroforms  als  praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare 
Anaesthetica  darf  das  1«.).  Jahrhundert  stolz  sein.  Im  Jahre  1840  kam 
aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Ver- 
anlassung seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalationen  von  Schwefeläther 
zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zahn- 
extraetionen  anwende.  1S4(.»  wurde  dann  von  Simpson,  Professor  der 
Geburtshülfe  in  Edinburgh,  an  Steile  des  Aethcrs  das  noch  besser  wir- 
kende Chloroform  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt,  und  hat  sich 
neben  mannigfachen  Versuchen  mit  anderen  ähnlichen  Stollen  bis  jetzt 
in  früher  nicht  geahnter  Weise  bewährt.  Dank!  tausend  Dank  diesen 
Männern  im  Namen  der  leidenden  Menschheit! 

Mit  Rücksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deut- 
sehe Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jetzt 
auf  einer  Höhe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  vollkommen 
gleich  ist,  wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in 
Frankreich.  Wir  brauchen  jetzt,  um  uns  wissenschaftlich  in  der  Chi- 
rurgie auszubilden,  nicht  mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess 
trotzdem  flir  jeden  Arzt  wünschenswert!!  ist,  seine  Erfahrungen  und  An- 
schauungen in  andern  Ländern  zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wissen- 
schaftlich ist  für  die  Chirurgie  wie  für  die  Medicin  überhaupt  England 
jetzt  bedeutender  als  jedes  andere  Land.  Auch  in  Amerika  wird  Vor- 
treffliches in  praktischer  Chirurgie  geleistet.  Die  englische  Chirurgie 
hat  seit  II  unter  etwas  Grossartiges,  Stvlvolles  bis  auf  die  Neuzeit  be- 
wahrt. Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des  \\K  Jahr- 
hunderts dem  Umstand,  dnss  sie  darauf  hinzielt,  das  gesammte  medici- 
nisrhe  Wissen  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vermag  und 
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dazu  noch  die  ganze  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  vollkommen  be- 
herrscht, darf  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  gesannnten 
Medicin  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Be- 
merkungen über  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt 
an  unsern  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  meist  übliche  Quadrienmuin  für  das  Univcrsitats- 
«tudiuiu  der  Medicin  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chirurgie  nicht 
vor  dem  f>.  Semester  anzufangen.    Ks  herrscht  sehr  hantig  unter  Ihnen 
das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden  Collegien  zu 
abs«.lvircu,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.    Dies  ist  freilich 
etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für  Ana- 
tomie, Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc.    Curse  eingerichtet  sind, 
w«  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind,  iudess  ist  der  Eifer,  möglichst 
früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  übergross;  es  giebt 
freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst  erfahren 
zu  wollen;  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich  erst  mit 
IMngen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht.  Doch  Sic  vergessen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse 
tVbung,  eine  Schule  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  muss,  um 
aus  dem  Erlebten  wirklich  Nutzen  zu  ziehen.    Weun  Jemand  aus  dein 
xbulzwang  erlöst  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte, 
v.  würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten, 
<Eas  in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  ftlr's  Leben  zu  sammeln.  Was 
Wfen  die  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für 
<ii<?  Kunst,  mit  den  Menschen  zu  leben?    Wie  spät  zieht  man  erst  den 
wahren  Nutzen  aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im 
I.eh**u  täglich  machen  kann!    So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesanunte 
Lntwiekluug  der  Medicin  empirisch  in  sich  durchzumachen,  ein  sehr 
langsamer  und  mühevoller,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 
Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor 
•iie  verschiedensten  Irrwege  durchlaufen  hat.   Man  darf  die  Banner  „Er- 
fahrung", „Beobachtung*  nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter 
aü-ht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
Wi-senschaft,  mit  Kritik  beobachten  zu  können,  und  aus  diesen  Beob- 
achtungen richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  zu  ziehen;  hier  ist 
Jcr  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicum  kennt  nur  Erfahrung 
and  Beobachtung  im  vulgären,  nicht  im  wissenschaftlichen  Sinne  und 
vUatzt  die  sogenauntc  Erfahrung  eines  alten  Schäfers  eben  so  hoch, 
nwi  ilcn  höher,  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Publicum  dabei  zu- 
*eileu  Keeht.    Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  seine 
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Erfahrungen  und  Beobachtungen  auftischt,  so  sehen  Sie  zunächst  zu, 
wess  Geistes  Kind  der  Erzähler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  «Ausfall  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  notwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Mediein  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch 
eine  Uebersicht  über  das.  was  Sie  zu  erwarten  haben,  ist  durchaus  not- 
wendig; auch  müssen  Sie  das  Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor 
sie  damit  arbeiten  sehen  oder  selbst  es  in  die  Hände  nehmen.  Mit 
andern  Wortcu,  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Materia 
medica  muss  Ihnen  im  Umriss  bekannt  sein,  che  Sie  an's  Krankenbett 
treten.  Die  allgemeine  Chirurgie  ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der 
allgemeinen  Pathologie,  und  daher  sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor 
Sie  in  die  chirurgische  Klinik  eintreten.  Zugleich  müssen  Sie  womöglich 
mit  der  normalen  Histologie  wenigstens  dem  allgemeinen  Theil  derselben 
im  Keinen  sein  und  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie  mit  der 
allgemeinen  Chirurgie  etwa  im  f>.  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  Vor- 
lesungen beschäftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen 
Pathologie;  doch  steht  er  der  Praxis  bereits  näher  als  jene.  Den  Inhalt 
bildet  die  Lehre  von  den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Ge- 
schwülsten der  äusseren  und  äusserlich  zu  behandelnden  Körpertheile. 
Die  specielle  oder  anatomisch -topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich 
mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  insoweit 
dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe  und  Organe  je  nach  der  Localität 
zu  berücksichtigen  sind;  während  wir  hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im 
Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandlung  im  All- 
gemein»^  zu  sprechen  haben,  ist  in  der  speeiellen  Chirurgie  die  Kedc 
von  Kopf-,  Brust-  und  Bauch  wunden,  wobei  dann  die  gleichzeitige  Be- 
theiligung der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide  specicll  zu  berück- 
sichtigen ist.  Wäre  es  möglich,  das  chirurgische  Studium  viele  Jahre 
hindurch  an  einem  grossen  Kraukcnhause  fortzusetzen,  und  könnte  dabei 
die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit  ausdauerndem 
häuslichem  Studium  fortgesetzt  werden,  so  wäre  es  vielleicht  unnöthig. 
die  specielle  Chirurgie  in  besonderen  Vorlesungen  systematisch  zu  be- 
handeln. Da  es  aber  eine  grosse  Keihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
gieht,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Lauf  vieler  Jahre 
vielleicht  niemals  vorkommen,  deren  Kenntnis*  aber  dein  Arzt  unbedingt 
noth wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie, 
wenn  sie  kurz  und  hundig  gehalten  werden,  keineswegs  Übertlüssig. 
Ich  habe  wolrl  in  meim  r  Studienzeit  hie  und  da  das  Wort  fallen  hören, 
wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle  Pathologie  hören,  das 
kann  ich  ja  viel  bei|ueiuer  auf  meinem  Zimmer  lesen.  Das  kann  aller- 
dings geschehen,  geschieht  aber  leider  allzuwenig,  oder  erst  in  spätem 
Semestern,  wenn  das  Examen  droht.    Auch  ist  dies  Kaisonncmcnt  in 
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juniorer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langen- 
nec k  in  Göttingeu  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der  That  eine 
viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des 
Uhrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  innner  eindringlicher,  anregender  wirken 
als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  Uber  praktische  Chirurgie 
und  Mediciu  besonders  wcrthvoll  für  »Sie  machen  in  uns,  sind  die  Demon- 
strationen von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w.,  die  damit 
zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass  jeder  me- 
liiriniscbe  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfahrung  sehr 
wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und  nach- 
haltigste ist.  Ausser  diesen  beiden  Vorlesungen  Uber  allgemeine  und 
»penelle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungcn  an 
<1<  r  Leiche  durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben 
kennen.  Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den 
chirurgischen  Operarionseurs  im  (].  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen 
»  hirurgie  nehnieu.  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in 
«irr  Klinik  einige  Upcrationen  zumal  auch  Amputationen  unter  meiner 
Leitung  auszuführen.  Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon 
während  der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 

>,«  wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als 
Z:nV»rer  in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  s.  Semester 
\U  Praktikant  sieh  seihst  öflentlieh  [{echcnscliaft  über  Ihr  Wissen  im 
•jH-nlh  n  Fall  abzulegen  und  sieh  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rasch 
'.KiiMiiicnzuholen,  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen 
;    überhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei 

*  -Tih  n  Sie  dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  nus- 
■Uneniden  häuslichen  Fleiss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die 
jw-t /.massige  Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige 
M  uate  oder  ein  Jahr  an  verschiedenen  grossen  Krankenhäusern  des  In- 
i:ci  Auslandes  Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie 

;%cii  ausgebildet  sein,  dass  Sic  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig 
Viirtheiloii  können.    Wollen  Sie  sich  aber  speeiell  zum  Chirurgen  und 
»um  Hpi'ratcur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 
u«  i*-cii  Sie  wiederholt  sich  im  Uperiren  an  der  Leiche  üben,  ein  oder 
Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  eintreten,  un- 

*  nnüdlich  chirurgische  Monographien  studiren,  tlcissig  Krankengeschichten 
•ri.n-iben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  (Irund  aus  dureh- 
utthen;  Sie  müssen  den  Spitaldienst,  selbst  den  Krankenwärterdienst 
:« riau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
;-rAti«cu  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit  Sie  die 

*  -II»-  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal  behalten. 

>ie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
<ani  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
dn-r  /.um  Studium  der  Mediciu.  • 

t    h  r|.  i|iir,  C;j|||..|    II.  TlKI.     3..\U».  2 
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„Student**  kommt  von  „studiren";  studiren  müssen  Sic  also  flcissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  auf  das.  was  ihm  das  Notwendigste  erseheiut; 
er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was 
er  Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigen- 
thuni  wird,  das  können  Sic  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk- 
stelligen, dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  «Studium**. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  reeeptiv  verhalten,  können  Sic  freilich 
nach  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses**  erwerben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden 
Sic  niemals  ein  guter  „praktischer  Arzt**  werden.  Lassen  Sie  das  Be- 
obachtete recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht 
erwärmen  und  davon  so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken 
müssen,  dann  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Krcude  an  dieser  geistigen 
Arbeit  über  Sie  kommen!  Treffend  sagt  Götbc  in  einem  Briefe  an 
Schiller:  „Lust,  Freude.  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  und  was  wieder  Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
vereitelt  nur.** 
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Vorlesung  2. 

CAPITEL  I. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Wcichtheile. 

Art  dt-r  Kntst«diung  und  Ausseht!  dieser  Wunden.  Verschiedene  Formt» u  der 
N'hiiittttuudi'ii.  —  Erscheinungen  während  und  unniittcllinr  nach  der  Verwundung: 
^iIiiihTz.  Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venöse  Blu- 
:i!iiLr»-n.  I.ufteintritt  durch  Venemvunden.  —  Parenchymatöse  Blutungen.  —  Bluter- 
knnkheit.  —  Blutungen  aus  Pharynx  und  Uectuni.  —  Allgemeine  Folgen  starker 

Blutungen. 

I  >ie  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als 
'las  erste  Erfordernis  für  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art 
<!er  Verletzungen  so  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  des- 
halb, weil  wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 
/war  nicht  selten  unter  Umständen,  wo  wir  nicht  gerade  wegen  eines 
l-kiisgctährlichen. Uebcls  operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt  die  erfahrungsgemässc 
lleurtlicilung  Uber  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Seheeien,  Säbeln,  Schlä- 
.'•ni,  Beilen  mit  einem  Zuge  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
rt-iner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  an  den 
-Icichmässig  scharfen  Bändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschnitts- 
zeiten der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten 
Instrumente  stumpf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziem- 
lich glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Eindrin- 
gen in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  rauhes  klcinfetziges  Ansehn 
-»•heu;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gcwebsverlctzung  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus.  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 
^führten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und  rascher  aus  weiterhin 
zu  erörternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe  langsam 
•  indring^nde  Messer,  Schecren,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind. 

Nur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde,  welche  die 
L'lciclicn  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies  kann  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen 
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nahe  liegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Korpers  auseinanderreisst. 
So  wird  es  Urnen  z.  B.  nicht  so  selten  vorkommen,  das»  Wunden  der 
Kopfschwarte  durchaus  das  Anselm  von  Schnittwunden  haben,  obgleich 
sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Korper  oder  durch  Aufschlagen 
des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Haiken  oder 
dergleichen  entstanden  sind.  Aehnliche  sehr  glatte  Kisswuuden  der  Haut 
kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  YolarHäehe  derselben 
vor.  Scharfe  Knochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
innen  her  die  Haut  so  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussieht, 
/..  B.  wenn  Jemand  auf  die  crista  Tibiae  tallt  und  die  Haut  durch 
letztere  von  innen  nach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
durchbohrende  Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
den mit  sehr  glatten  Schnitträndern  machen.  Endlich  kann  auch  die 
Ausgaiigsortnung  eines  Schusscanals,  d.  h.  desjenigen  Cauals,  welcher 
den  Weg  der  Kugel  darstellt,  unter  gewissen  Umstanden  schlitzartig 
scharf  sein. 

Die  Keuntniss  dieser  angeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  liiehter  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Criminalprocess  eine 
entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  Wunde  die  Bänder  ein  gehacktes  Ansehn  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich  wesentlich  andern;  von 
solchen  Wunden  abstrahireu  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wuuden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kunst^emässe  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten 
Kiinder  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  Die 
verschiedene  Dichtung,  in  welcher  sich  das  schneidende  Instrument  beim 
Eindringen  zur  Oberfläche  der  Körperthcile  verhält,  bedingt  im  Allge- 
meinen nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichtheile  als  mehr  oder  weniger  dicke 
Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappen  wunden  oder  Schäl  wunden 
ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb 
abgetrennte  Stück  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  geblieben  \>t* 
weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine  Circulatioii 
des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und 
der  abgelöste  Thcil  als  todt  anzusehen  ist.  Es  sind  zwar  vorzüglich 
Hiebwunden,  die  sieh  oft  als  Lappenwuuden  darstellen,  doch  nicht  selten 
auch  Uisswuuden;  sie  sind  gar  häufig  am  Kopf,  wo  etwa  durch  zu  star- 
ken Zug  am  Haarschopf  ein  Thcil  der  Kopfschwarte  abgerissen  wird.  - 
In  anderen  Kallelt  kann  eine  Partie  Weichtheile  völlig  herausgeschnitten 
sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substauzverlust  vor  uns.  — 
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Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welche 
eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet  ist;  sie 
haben  ihre  Entstehung  um  häutigsten  von  Stich-  oder  Schusswundcn,  und 
können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  compücirt 
sein.  —  Hei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden 
bezieht  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die 
Längs-  und  Querachsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitä- 
ten. —  Querwundeu  oder  Längswunden  der  "Muskeln,  Sehnen,  Gefässc, 
Nerven  sind  natürlich  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Theilc 
in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  sind  zunächst 
Rehmer/,  dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewcbssysteme  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider- 
moidalen  Gewebe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letzung sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Xervcnreichthum 
der  betroffenen  Theile.  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Indivi- 
duums für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge, 
die  Brust warzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  die  Analgegend  gel- 
ten als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer 
Verwundnng  z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigner 
Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Ilautschnitte  sind  entschieden  am  schmerz- 
haftesten, die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerz- 
haft, wie  Sie  sieh  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können,  der  sieh 
einen  Knochenbruch  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo 
man  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade 
das  Durchsägen  des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation 
gewesen  sei.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen 
Heizen,  wie  mau  an  Mensehen  uiid  Thiercn  sich  gelegentlich  über- 
zeugen konnte,  fast  gar  keine  Empfindung;  auch  die  portio  vaginalis 
uteri  ist  fast  empfindungslos  gegen  mechanische  und  chemische  Reize; 
man  kann  sie  zuweilen  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies 
zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass 
die  Frauen  eine  Empfindung  davon  haben.  Es  scheint  überhaupt,  dass 
denjenigen  Nerven,  die  eines  speeifisehen  Reizes  bedürfen,  wie  besonders 
die  Siimesncrven,  wenige  oder  gar  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt 
Mnd.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sensitiven  Tastnerven  zu  den  sensiblen 
Nerven  verhalten,  und  ob  es  überhaupt  hier  wesentliche  l'ntersehicdc 
«rieht ,  ist  auch  wohl  noch  nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten.  Für  die 
Nase  und  die  Zunge  haben  wir  freilich  sensitive  und  sensible  Nerven 
dicht  nebeneinander,  so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der  jedem  dieser 
Organe  zukommenden  speeifisehen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahr- 
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genommen  wird.    Die  weisse  Hirnmasse  ist,  wie  "man  bei  manchen 
schweren  Kopfverletzungen  sich  Uberzeugen  kann,  ohne  Empfindung, 
wenngleich  sie  doch  viele  Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von 
grösseren  N'ervenstämmcn  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung; 
das  Abrcisscn  der  Zahnnerven  beim  Zahnausziehen  mag  Manchen  von 
Ihnen  im  Gedächtnis*  sein;  ebenso  muss  die  Trennung  anderer  grösserer 
Nervenstämme  ein  überwältigender  Schmerz  sein,  der  für  den  Moment 
selbst  einen  geringen  Grad  von  liewusstlosigkcit  erzeugen  kann,  die 
sich  bei  reizbaren  Individuen  zu  einer  vollständigen  Ohnmacht  steigert. 
Die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  scheint  eine  individuell  durchaus 
verschiedene  zu  sein.    Sie  dürfen  dies  jedoch  nicht  zusammenwerfen 
mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmcrzeusäusserungen  und  mit  der 
psychischen  Kraft,  diese  Schmcrzeusäusserungen  zu  unterdrücken  oder 
wenigstens  in  Schranken  zu  halten;  dies  hängt  jedenfalls  von  der  Willens- 
stärke des  Individuums  ab,  so  wie  von  dem  Temperament.  Lebhafte 
Menschen  äussern,  wie  «alle  übrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre  Schmer- 
zen lebhafter  als  phlegmatische.    Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass 
das  Schreien,  ?o  wie  die  instinetive  starke  Anspannung  aller  Muskeln, 
zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zusammenbeissen  der  Zähne  etc.  den  Schmerz 
leichter  erträglich  macht.    Ich  habe  indess  bei  mir  nicht  finden  können, 
dass  dies  irgendwie  erleichtert,  und  halte  es  für  eine  Einbildung  der 
Kranken.    Eiu  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun.  die  Schmer- 
zensäusserungen  zu  unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  einer 
Frau,  welcher  in  der  Göttinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort  meine  Studien 
machte,  ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen  einer  bösartigen 
Gesehwulst  ausgeschnitten  und  ausgesägt  wurde,  und  die  hei  dieser 
schwierigen  und  sehr  schmerzhaften  Operation,  bei  welcher  viele  Aeste 
des  X.  Trigenünus  durchschnitten  werden  mussten,  nicht  einen  Sehmer- 
zcnslaut  von  sich  gab.    Frauen  ertragen  im  Allgemeinen  besser  und 
geduldiger  Schmerzen  als  Männer.    Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft 
aber,  «1er  dazu  nöthig  ist,  führt  nicht  selten  gleich  nachher  zu  einer 
Ohnmacht,  «»der  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden 
physischen  und  psychischen  Abspannung.    Ich  habe  sehr  starke  willcns- 
krättige  Männer  gesellen,  die   hei  einem  heftigen  Schinerz  *  zwar  jede 
Acusscrung  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmächtig  zu  Itodcu  stürzten. 
Doch,  wie  ich  vorher  erwähnt«»,  ich  glaube,  dass  manche  Menschen  den 
Schmerz  Uberhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere.  Es 
werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Auf- 
gebot eines  energischen  Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen  s.»  wenig 
Schmerz  äussern,  dass  mau  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirk- 
lich den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe  dies 
meist  bei  sehr  sehlarten  böotischeu  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann 
auch  die  ganzen  Folgcnerseheinungen  der  Verletzung  auffallend  gering 
zu  sein  pflegen. 
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Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist, 
um  so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerftihrung  be- 
sondere bei  1  lautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
Crossen  Werth  bei  allen  klciucren  und  grösseren  Operationen  gelegt, 
und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigeuthümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wuudseius;  es  giebt  eine  Reihe  von  Provincialismen  dafür, 
z.B.  sagt  man  im  nördlichen  Deutschland  „die  Wrunde  schrinnt".  Nur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten  gleich  nach 
der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn 
sie  nicht  bald  von  selbst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung  und 
Hebung  der  örtlichen  Ursachen,  oder  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  er- 
folglos  ist,  durch  innere  Mittel  beseitigt  weiden  müssen,  da  sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und 
erhalten,  der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
die  Schmerzempfindung  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wenden  wir  jetzt 
allgemein  die  Chloroform-Inhalationen  an.    Die  Anwendungsweise 
dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mittel  gegen  die  Gefahren,  welche 
die  Chloroformnarkosc  mit  sich  bringt,  werden  Sie  weit  schneller  in  der 
Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen 
darüber  hier  weitläufige  Expositionen  machen  wollte.    Die  örtlichen 
Auaesthetica.  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in  dem  zu  operi- 
rrnden  Theil  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  ß.  durch  Auftupfen  einer 
Mischung  von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen, 
•»der  vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.    In  neuster  Zeit 
haben  diese  Versuche  wieder  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch  ge- 
nominen, da  es  schien,  als  wenn  man  endlich  doch  eine  zweckmässige 
Methode  der  localeu  Anästhesirung  gefunden  hätte.  Ein  englischer  Chirurg 
Kiehardson  construirte  einen  kleinen  Apparat,  durchweichen  ein  Strom 
absolut  reinen  Aethcrs,  eine  Zeitlang  gegen  eine  Hautstelle  geblasen,  eine 
wiche  Kälte  an  dieser  I lautstelle  erzeugt,  dass  dieselbe  völlig  empfindungs- 
los wird.    Selbst  wenn  diese  Wirkung  immer  sicher  erzielbar  wäre  (was 
mir  nach  meinen  Versuchen  mit  dem  erwähnten  Apparat  auch  noch  zweifel- 
haft erscheint),  so  würde  die  Auwendung  dieser  Methode  immer  eine 
«dir  beschränkte  und  in  Betreff  des  Erfrierens  der  künstlich  abgekühlten 
Hautstelle  nicht  unbedenklich  sein.       Zur  Beruhigung  des  Schmerzes 
und  als  Hypnoticuni  gleich -nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen 
pebt  es  nichts  Besseres  als      gr.  Morphium  muriaticum  oder  aceticum; 
der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  da- 
nach schläft,  fühlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet 
man  als  schmerzstillendes  Mittel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Um- 
schlägen oder  Eisblasen,  die  auf  die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir 
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kommen  darauf  hei  der  Iie1miullmi«r  der  Wunden  zurUck.  Endlich  kann 
man  auch  von  dm  subcutanen  lujeetioncn  Oebraueh  machen.  1  ti- 
jieirt  man  mit  einer  sehr  leinen  Spritze,  an  welcher  eine  lanzettförmig 
zugespitzte  Canüle  angebracht  ist,  so  dass  dieselhc  leicht  durch  die  Haut 
eingestochen  weiden  kann,  eine  Lösung  von  Morphium,  so  Uht  dies  Mittel 
seine  narcutisireiide  Wirkung  anfangs  loeal  auf  die  von  ihm  umspliltcii 
Nerven,  dann  aher  auch  auf  das  Hirn,  weil  die  Morphiumlösung  resor- 
hirt  wird  und  ins  lilut  gelangt.  Diese  Art  der  Application  von  Morphium 
hat  in  neuester  Zeit  ausserordentlichen  Beifall  gefunden. 


Hei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Durchmesst  r  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  belasse  abhängig- 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Ccwebcn,  die  vor  der  Ver- 
letzung durchaus -normal  waren,  und  unterscheiden  capillare,  paren- 
chymatöse, arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen 
sehr  verschiedenen  Keichthum  an  Blutgefässen,  zumal  Huden  die  grösstcii 
Vntersehiedc  in  Zahl  und  Weite  der  Capillarcn  Statt.  Die  Haut  hat 
au  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillarcn,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  (Jcwebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  soge- 
nannten (länsehaut  empfinden  und  sehen  t  die  (ietasse  leichter  comprimirt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elasti- 
schem und  Muskcl-Cewcbo  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden 
weniger  als  Schleimhautwunden.  Die  nur  aus  den  Capillarcn  Statt  tin- 
denden  Blutungen  hören,  wenn  die  de  webe  gesund  sind,  von  selbst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  (Jefässmündungcn  <lurch  das  sich  contrahirende 
verletzte  tiewebe  selbst  zusammeugedrlickt  werden.  An  kranken  Thei- 
len.  die  sicli  nicht  contrahiren.  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus  er- 
weiterten Capillarcn  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theiU  da- 
durch, dass  sich  das  Blut  in  einein  Strahl  ergiesst.  an  welchem  sieh  di 
rlnthmische  Coutraction  des  Heizens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen  irieht, 
theiis  dadurch,  dass  das  hervorsprilzende  Blut  ein»  hellrothe  Farbe  bar. 
Diese  hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sieh  allerdings  bei  mangelhafter 
liespinttioii  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am 
Halse,  die  wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  hei  sehr 
tieler  Chloroforinnnrkosc.  ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den 
Arterien  hervorspritzen.  Die  Menge  des  sieh  ergicssenden  Blutes  ist 
abhängig  von  dem  Dureh»»cs>er  der  entweder  total  durchschnittenen 
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Arterie,  oder  vou  der  Grösse  der  Oeffuuug  in  ihrer  Wandung.  Hie  dür- 
fen jedoch  nicht  glauben,  dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl 
reuaii  dem  Durchmesser  des  Gelasses  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel 
kleiner,  weil  sich  das  Lumen  der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle 
<W  Quere  nach  zusammenzieht;  nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die 
Aorta,  die  Aa.  carotides,  femoralcs,  axillares  haben  so  wenig  Muskel- 
fasern, dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar 
für  den  Ulutstrahl  zusammenziehen.  Hei  den  ganz  kleinen  Arterien  hat 
diese  Xusammenziehung  des  durchschnittenen  Lumens  eine  solche  Wir- 
kung, dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten  Keibungshindernisse 
I'tir  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut 
<  nt!eeren;  ja  es  kann  diese  Reibung  für  ganz  kleine  Arterien  so  gross 
>e!n.  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselben  sehr  bald  äusserst 
wli widrig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die 
Blutung  von  selbst  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gcsammtmnsse  des  Körperbluts  weiden,  um  so 
l'ieijt»r  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
4er  Stillung  durch  Kunsthülfe  bedürfen  wurden.  Sie  werden  später  oft 
Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
k*ini  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Hude 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  grösserer  Ar- 
trrien  als  die  anfangs  durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere 
>!.  So  kann  die  Verminderung  des  Gesammtvolumens  des  Blutes  zu 
Mtu-r  spontanen  Blutstillung  führen,  wobei  besonders  auch  noch  die 
»•"Sicheren  Hcrzeontractionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der 
Fiiat  benutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  directe  Kunsthulfe  unzugänglichen 
i'.lutungeii  die  rasche  Blutentziehung  aus  den  Annvenen  (den  Aderlass) 
il-  Blutstillungsmittel;  die  künstliehe  Hervorrufung  einer  Anämie  ist 
uiclit  selten  in  solchen  Fällen  das  einzige  Hülfsmittel  gegen  eine  innere 
Mitling,  so  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erseheinen 
n  a-.  -  Blutungen  aus  Schnittwunden  der  grossen  Arterienstämme  des 
knnipiVs,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  immer  so  bedeutend, 
'i-v-  sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillung  bedürfen,  es  müsste  denn 
»Mii,  dass  die  Oeftnung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn 
:»'•  r  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Lxtremitäteiistainmes  ohne  Wunde 
•1»t  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
]>mrk  der  umgebenden  Weiehtlicile  der  Blutstrom  aus  der  Arterie  ge- 
Innan  werden:  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  Folgc- 
j-Miiude  nach  sieh,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam 
-'  iiiitcht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  eharaktcrisiren  sieh  durch  das  eon- 
ninüilirlie  Austliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
deinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  su  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Adcr- 
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lass  aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen, 
den  BlutabHuss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen. 
Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein- 
stich etwas  Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen, 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Muskclactioucn  uuterhalten  wird.  Es  kommt 
dies  hauptsächlich  daher,  dass  die  dünne  Vcncnwandnng  zusammenfällt, 
nicht  klafft,  wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende 
der  durchschnittenen  Venen  Hiesst  das  Hlut  wegen  der  Klappen  nicht 
leicht  zurück,  so  lange  die  Klappen  sufficient  sind;  mit  den  klappenlosen 
Venen  z.  B.  des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thuii. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmeu  geboren  immer 
zu  den  gefährlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris, 
femoralis,  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlieh 
werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der 
V.  anonyma  ist  wohl  als  absolut  tödtlieh  zu  betrachten.  Aus  diesen 
grossen  Vctienstiimmen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlieh  aus,  sondern 
es  macht  sich  hier  schon  der  Einfluss  der  Respiration  erheblich  geltend. 
Ich  habe  mehre  Mal  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V. 
jugularis  interna  erlebt;  während  der  Inspiration  fiel  dies  Gefass  so  zu- 
sammen, dass  man  es  für  einen  Bindegewebsstrang  hätte  halten  sollen, 
während  der  Exspiration  quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem 
(Juell,  ähnlicher  noch  dem  Hervorbroddeln  des  Wassers  aus  einem  niedrig: 
geschraubten  Springbrunnen. 

Es  kommt  bei  diesen  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  be- 
deutend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sieh 
das  Blnt  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurgelnden  fJeränsch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt: 
dadurch  kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 
höchst  merkwürdige  Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wir- 
kungen, wie  mir  scheint,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen; 
Sie  werden  in  den  Büchern  und  Vorlesungen  über  operative  Chirurgie 
noch  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Nur  so  viel  will  ich 
erwähnen,  d:iss  unter  einem  hörbaren  quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung 
grosser  Hals-  oder  Axillarvcncn  der  Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammen- 
stürzt, und  nur  in  wenigen  Fällen  durch  sofortige  künstliche  Respiration 
und  andere  Belebungsmittel  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  werden 
kann.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,  welche 
bis  in  die  mittelstarken  Aeste  der  Lungenarterie  vordringen  und  hier 
feststecken,  der  weitere  Zutritt  von  Blut  zu  den  Lungengetassen  plötzlich 
gehemmt  und  dadurch  der  Tod  bedingt. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
die  sogenanuten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
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»eise  mit  den  capillaren  Blutungen  völlig  identificirt.  Bei  normalen 
Geweben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen  . 
Wutungen  nicht  aus  den  Capillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Arterien  und  Venen,  die  sieh  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
in  das  Gewebe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das 
irewebe  seihst  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus 
iMvemosuin  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung, 
nie  sie  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in  der 
Damm-  und  Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongiösen  Kno- 
•  heu  vorkommt.  Besonders  häutig  sind  diese  parenchymatösen  Blutungen 
in  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und  Opera- 
linnen  nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
siebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  hinten, 
■la>s  sie  sich  aus  einem  Hautriss  oder  aus  einem  Gefäss  der  Zahnpulpe 
u.'ifh  lAtraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  Allgc- 
tiK'inkrankheit  nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia),  die  Leute, 
•Ii«*  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen  von  mpa  und  rpllo<;). 
i>  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  ab- 
twnnen  Dtinnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  den  meisten  Fällen 
.<n;'e boren  ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration 
mit  Atrophie  der  Gefässhäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist 
vererbt  sieh  dies  schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  beson- 
■vr<  auf  die  männlichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener 
<Urnit  behaftet.  Nicht  allein  Verwundungen  macheu  bei  diesen  Leu- 
u-ii  Blutungen,  sondern  auch  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  unter 
i'T  Haut  veranhissen,  es  können  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der 
Waren -.  der  Blasen-Schleimhaut  auftreten,  die  einen  tödtlichen  Aus- 
.-anr  nach  sich  ziehen.  Nicht  gerade  bei  grösseren  Verwundungen, 
.♦i  denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  zugegen  ist,  sondern  zumal 
.■m*  kleinen  Verletzungen  treten  bei  solchen  Mensehen  continuirliche 
Klimmen  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils  auf  eine  geringe 
'  "Utrartionsfähirkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Musculatur  der  Ge- 
' We  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des 
iilutcH.  Letzteres  hat  man  nicht  durch  die  Beobachtung  des  ausge- 
w«sf-iten  Blutes  eonstatiren  können,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die 
oitmerksumkcit  darauf  gerichtet  ist,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines 
-'"■»ouderi  Menschen.  Leber  die  Beschaffenheit  der  kleineren  Arterien 
i  iilt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen  l  ntersuchungen.  Zur  weiteren 
tvb.hnuig  über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle  ich  Ihnen  den 
'■<*  treffemlen  Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virehow's  specieller 
hitliohtgic  und  Therapie,  sowie  in  dem  ersten  Bande  (Abth.  I.  §.  i?t2) 
>i»-r  von  v.  Titha  und  mir  herausgegebenen  Chirurgie. 

Auf  einige  Eigentümlichkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Locali- 
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täten  will  ich  Sic  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungren 
im  Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen  im 
Rectum,  obgleich  das  streng  genommen  in  die  spcciellc  Chirurgie  gehört. 
Wunden,  die  durch  den  geöffneten  Mund  hinten  im  Pharynx  oder  hinten 
in  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  selten,  doch  können 
ganz  spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blu- 
tungen entstehen,  oder  dieselben  entstehen  aus  Operationswunden,  denn 
nicht  selten  haben  wir  auch  in  diesen  Regionen  mit  Messer  und  Sehecrc 
zu  schneiden,  oder  Geschwülste  mit  der  Zange  abzureissen.  Nicht  immer 
entleeren  nämlich  die  Kranken  das  ausfliessende  Blut  aus  Nase  und 
Mund,  sondern  es  kann  vorkommen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Pharynx 
entlang  durch  den  Oesophagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken;  es  treten 
nur  die  allgemeinen  Wirkungen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die 
wir  gleich  näher  besprechen  wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  Stande, 
die  Quelle  der  Blutung,  die  hinter  dem  Velum  palatinum  liegen  kann, 
zu  entdecken;  bald  erbrechen  die  Kranken  und  entleeren  auf  einmal 
massenhafte  Quantitäten  Blut;  sobald  dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause 
ein,  und  die  Kranken,  vielleicht  auch  der  Arzt,  meinen,  die  Blutung  habe 
aufgehört,  bis  eine  neue  Quantität  Blut  erbrochen  wird,  und  der  Kranke 
immer  matter  wird.  Wenn  der  Arzt  diese  Erscheinungen  nicht  kennt 
und  das  richtige  Verfahren  verabsäumt,  so  kann  der  Kranke  verblutcu. 
Ich  erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt 
Mittel  gegen  Plutbrechen  und  Magcnblutung  nach  einer  kleiuen  Opera- 
tion im  Halse  darreichten,  und  erst  durch  einen  erfahrenen  alten  Wund- 
arzt die  Quelle  der  Blutung  richtig  erkannt,  durch  locale  Mittel  das  Blut 
gestillt  und  so  das  Leben  des  Kranken  gerettet  wurde.  —  Aehnlieh 
kann  es  sieh  mit  Blutungen  aus  dem  Rectum  begeben.  Das  Blut  fliesst 
aus  einer  inneren  Wunde  in  die  Excavatio  recti,  die  einer  enormen  Aus- 
dehnung fähig  ist;  der  Kranke  bekommt  plötzlich  sehr  lebhaften  Drang 
zum  Stuhl  und  entleert  massenhaft  Blut.  Dies  kann  sich  mehrmals 
wiederholen,  bis  sieh  der  durch  die  Expansion  gereizte  Darm  entweder 
zusammenzieht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht,  oder  bis  dieselbe 
durch  Kunsthülfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die  Uppen  werden 
sehr  blass,  letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangt» 
etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt  am  auffallend- 
sten au  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn  er  auf- 
recht sitzt,  leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird  ihm  Übel  zum 
Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle 
Gegenstände  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seiue  Kräfte 
zusammen,  um  sich  zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er 
um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche  Anämie 
des  Hirns.   In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  bald  vorUber: 
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e<  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutverluste,  zu- 
weilen mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessemlen  Blut  als  vor 
Latkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen 
Maa&tab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bald 
nieder  zu  sieh.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sieh  bald 
früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein.  Das  Gesicht  wird  immer 
Nasser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  matt 
ilänzeud,  die  Körpertemperatur  immer  k Uhler,  der  Puls  immer  kleiner, 
hideutonuig,  enorm  frequent,  die  Respiration  unvollständig,  es  tritt 
Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  imit- 
ier und  angstvoller,  endlich  dauernd  besinnungslos,  schliesslich  treten 
Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die  sieh  auf  jeden  leichten  Beiz, 
H.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  über- 
sehen. Starke  Dyspnoe,  Sauerstoffhunger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zei- 
hen; doch  darf  man  hier  nicht  früh  verzweifeln,  oft  kann  man  noch 
helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal 
junge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebens- 
gefahr ertragen;  Sie  werden  in  der  geburtshülf liehen  Klinik  später  Ge- 
legenheit haben,  dies  besonders  oft  zu  beobachten;  Kinder  und  alte 
Leute  können  am  wenigsten  viel  Blut  missen;  bei  Kindern  in  dem  ersten 
Lebensjahre  zeigen  sieh  die  Folgen  der  Application  eines  Blutegels  oft 
Jahre  lang  durch  ein  stets  auffallend  blasses  Aussehen  und  erhöhte  Keiz- 
Wkeit.  Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er 
»wh  nicht  unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach  Tagen 
<ier  Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collapsus  nach  sieh  ziehen;  es 
i«t  dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst 
durch  Serum  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörper- 
»lieiil'ildung  wahrscheinlich  nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  ver- 
hüllte Blut  reicht  nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen 
Gewebe  zu  ernähren.  Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung 
wieder  zu  sieh,  so  empfindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
wäre  der  Körper  ausgetrocknet,  die  Gelasse  des  Darmeanals  nehmen 
U'-Wi-  das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
>lcn*uen  werden  bald  auch  die  Zcllenbestandtheilc  des  Blutes,  woher, 
«Hsj»  man  freilich  noch  immer  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen 
♦i'ht  mau  einem  sonst  gesunden  Individuum  wenig  mehr  von  der  frü- 
heren Anämie  an,  bald  spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichts  mehr  von 
'ier  früheren  Erschöpfung. 
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Vorlesung  3. 

Behandlung  der  Hlutungeu:  1)  Ligatur  und  ITtnstechnng  der  Arterien.  —  2) Com- 
pressiou,  Finirerdruck,  WabUtellen  für  die  (.'ompressiou  grosser  Arterien.  Tourniipiet. 
Acupressur.    Kinwicklung.    Tamponade.  —  Kalte.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine 
Behandlung  plötzlich  eintretender  Anämie.  Transfusion. 

Sic  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutuug  zum  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicher- 
sten sind.  Hier  haben  Sic  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erlolg 
nicht  ausbleiben  kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblütige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit,  Geistesgegenwart  sind  in 
Fallen  von  gefährlichen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen 
Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  cito 
Unterbindung;  2)  die  Comprcssion;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blut- 
gerinnung bewirken,  die  Styptica  (von  aivcpw,  zusammenziehen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwen- 
dung kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Gelasses, 
als  Umstechung  desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen,  als  Unterbin- 
dung in  der  Continuitat,  d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefässes  entfernt 
von  der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arterielleu  Blutungen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  angezeigt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgendmöglich,  da  ihre  Folgen  gefährlich  werden  können;  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arteric 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  s.  g.  Schieberpineette, 
fassen  mit  deren  Branchen  die  Arteric  möglichst  isolirt  und  zwar  am 
leichtesten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  l'ineerte  fest 
und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpineetten  sind  am 
besten  von  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
als  Eisen.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
I'incctten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  grschlosseu 
sind,  in  dieser  Stellung  tixirt  werden;  die  mechanischen  I Hilfsmittel, 
durch  welche  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
einfacher  diese  Mechanik,  um  so  besser.    Es  ist  interessant  zu  unter- 
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ziehen,  welche  Entwicklungsphasen  dieses  Instrument  seit  Ambro ise 
Par£  durchmachte,  um  zu  der  einfachen  Vollkommenheit  zu  gelangen,  • 
wie  es  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  braucht  man  nicht  selten  kleine  federnde 
Klammem,  um  die  blutenden  Arterien  zusammenzudrücken;  dieselben  sind 
«ehr  wohl  brauchbar,  wenn  sie  stark  gearbeitet  sind.  Ausser  diesen  Pin- 
zetten kann  man  sich  auch  kleiner  gebogener  scharfer  Haken  bedienen 
Bromfieldscher  Arterienhaken),  um  damit  die  Arteric  hervorzuziehen, 
doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natürlich  während  des 
nuu  erfolgenden  Zubindens  immer  noch  herausspritzt. 

Haben  Hie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht 
durch  die  Ligatur.    Ucberzeugen  Sic  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
nicht  etwa  einen  Nervenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmer- 
zen, sondern  auch  gefährliche  allgemeine  Nervenzuständc  hervorgebracht 
werden  können.    Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seidenfaden 
rnn  verschiedener  Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es 
muss  gute,  feste  Seide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  beim  festen  Zu- 
schnüren reissen.    Um  zu  verhüten,  dass  die  Fäden  der  gedrehten  Seide 
durch  die  Feuchtigkeit  des  Blutes  während  des  Unterbindens  sich  aus- 
einander lösen,  und  auch  damit  der  Knoten  besser  schliesst,  ziehen  Sic 
den  Faden  zuvor  wiederholt  durch  Wachs;  er  wird  dadurch  auch  starrer 
•iikI  läset  sich  angenehmer  knoten.  —  Die  Pincettc,  welche  au  deu  Ar- 
terienenden  hängt,  lassen  Sie  etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am 
boten  von  unten  her  den  Faden  so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst 
einen  einfachen  Knoten  machen,  ihn  dicht  vor  den  Pincettcnbranchen 
fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  ebenso  darauf  setzen.  Nun 
i'"r*en  Sie  die  Piucette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss  die 
Blutung  stellen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fest  uud  sicher 
*o  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigetingerspitzen  die 
Kadenenden  vorschiebt  und  stark  anspannt.    Dies  ist  besonders  nöthig, 
nenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unterbinden  hat.    Wenn  die 
Fäden  gut  gewächst  sind,  so  genügen  zwei  auf  einander  gesetzte  Knoten. 
Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst  einen  sogenannten  chirurgi- 
schen Knoten  zu  machen  und  dann  einen  einfachen  darauf  zu  setzen. 
I>er  chirurgische  Knoten  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  einfachen, 
•lass  man  beide  Fadenenden  durchschlingt.    Sie  müssen  auch  diese  klei- 
lcij  Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebenden  Thiere 
tinäben.    Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie,  wenn  die  Wunde 
•flen  bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;  wollen 
>ie  die  Wundränder  vereinigen,  so  schneiden  Sie  nur  das  eine  Ende  kurz 
ab  und  fuhren  das  andere  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Ls  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
sie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
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Gewebe,  zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein, 
dass  ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  l'nter  solchen  Umstanden  ge- 
lingt es  dann  schwer,  die  Unterbindung  sicher  auszufahren,  besonders 
bindet  man  dann  leicht  die  l'incettenbranchen  mit  in  die  Ligatur,  da 
sieh  der  Faden  nicht  weit  «reinig  vorschieben  lässt.  Man  hat  für  solche 
Fälle  l'incetten  erfunden,  deren  Branchen  sehr  breit  sind  und  conisch 
sich  zuspitzen,  damit  der  Faden  an  ihnen  hingleitet;  doch  werden  Sie 
in  praxi  dieselben  nicht  gar  brauchbar  fiuden;  so  wie  das  Lude  der 
Branchen  mit  etwas  ausgetrocknetem  Blute  bedeckt  ist,  schiebt  sich  der 
Faden  darauf  nicht  mehr  vor,  wie  er  soll,  selbst  vorgeschoben  dureh- 
sehneidet  er  das  vielleicht  nur  kurz  gefasste  Muskelgewebe  sammt  dein 
Gefassende,  und  das  Fassen  desselben  wird  schwieriger  als  zuvor.  Hier 
ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  Sie  mit 
irgend  einer  Fineette  oder  mit  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorge- 
zogen haben,  nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig  gebogene  Nadtl. 
in  einem  Nadelhalter  gefasst,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden 
(iefass  so  ein,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von 
unten  umgehen,  führen  die  Nadel  hervor,  ziehen  den  Faden  aus  der- 
selben und  schliesscu  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  ganze  Arterieneiule 
kreisförmig  umfassen,  schnüren  dann  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  be- 
sprochen haben;  so  umbinden  Sie  ausser  der  Arterie  etwas  von  der 
umliegenden  Substanz  und  schliesscu  die  Arterienmündung  ebenfalls. 
Die  Umstechung  darf  nur  als  ein  ausnahmsweises  Verfahren  angesehen 
werden,  weil  das  umschnürte  .Gewebe,  wenn  auch  in  noch  so  gerin- 
ger Masse  langsam  abstirbt  und  die  Losung  der  Ligatur  dadurch  we- 
sentlich verzögert  wird.  Dass  man  sich  hüten  muss,  einen  sichtbaren 
Nervenstamm  in  der  Nähe  der  blutenden  Arterie  mit  zu  umschnüren, 
lieirt  wohl  auf  der  Hand.  Noch  summarischer  verfährt  man  bei  der 
percutanen  Umstechung  nach  Middeldorpf;  mau  nimmt  eine 
stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus 
der  Art.  radialis  oberhall)  der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut 
tief  hineiu,  geht  mit  der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  an- 
dere Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Faden  drückt 
neben  vielen  anderen  Theilen  auch  die  Arterie  zusammen;  der  Faden 
bleibt  1  ;j  Tage  liegen.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sie 
sollte  nur  im  Nothfall  und  nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  ge- 
braucht werden. 

So  lauge  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  zunächst  die  Unterbindung  zu  machen: 
nur  in  den  Fallen,  wo  Arterien  aus  dem  Feriost  spritzen,  kann  die  Aus- 
führung der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei 
Arterien  ausfuhrbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kom- 
men andere  Methoden,  zumal  die  Comprcssion  in  Anwendung. 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  Ihun,  so  ist 
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«las  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende 
erfasst  ist,  mit  Hülfe  eines  kleinen  Senlpells  das  umgebende  Gewebe 
zariu-kst  reifen  und  dann  recht  sorgfältig:  und  genau  unterbinden;  bei  den 
meisten  Arterieu  müssen  Sic,  wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische 
Knde  in  der  Wunde  vor  sieh  haben,  auch  beide  unterbinden,  da  die 
Anastomosen  im  arteriellen  System  immerhin  ausgedehnt  genug  sind, 
mit,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Xebeuäste 
auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
tieitige  Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder  eine 
N-busswuiide.    Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen  Sie 
ni>sen,  welches  grosse  Gefass  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein 
kann.  Haben  Sie  durch  die  Starke  der  Blutung  oder  durch  ihre  continuir- 
liehe  Wiederkehr  nach  Anwendung  der  Coinpression  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  so  bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erwei- 
tern die  vorliegende  Wunde,  suchen  durch  vorsichtige  saubere  Discision 
*ias  Gefass  iu  der  Wunde  auf.  während  Sie  es  oberhalb  derselben  com- 
j.riminn  lassen,  und  unterbinden  nun  die  Enden  der  durchschnittenen 
Arterien,  oder  Sie  suchen,  während  Sic  in  der  Wunde  comprimiren  lassen, 
'«  rlialb  der  Wunde  den  centralen  Theil  des  Gefässstamnics  der  betref- 
♦•ij'Uu  Extremität  oder  des  Halses  auf,  und  machen  dort  die  Unterbin- 
ir.iu  in  der  Continuität  des  Gefässes.    Genaue  anatomische  Kenntnisse 
üfM  r  die  Uagc  der  Arterien  und  Hebung  sind  zu  beiden  Verfahren  ab- 
*  -int  notbwendig.    Welchen  von  beiden  Wegen  Sic  wählen,  hängt  davon 
;<>.  auf  welchem  Sic  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziel  kommen, 
uA  durch  welche  Manipulation  eine  geringere  neue  Verwundung  ge- 
:iij«-ht  wird.    Glauben  Sic  ohne  bedeutende  Xcbcnverlet/.ungcn  die  Arterie 
u  der  Wunde  h  iebt  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren, 
:;!■»  -bis  absolut  sichere;  halten  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt 
:\u  d«T  verh  tzten  Stelle  die  Arterie  z  B.  sehr  tief  unter  Muskel-  und 
! ' ("«-ienlagen ,  zumal  bei  sehr  museulöscn  oder  sehr  fetten  Menschen,  so 
ü  ade  u  Sie  die  schulgerechtc  Unterbindung  des  Get'ässstaunnes  oberhalb 
)ia<-h  dein  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
[■faktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  für  die  L'nter- 
unlung  der  Gefässstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  lu  der  operativen 
'  iilrurgie,  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in 
>u  *  >perationscursen  werden  Sie  darübe  r  belehrt  und  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Aufiinden,  sauberen  Freilegen  und 
*'jn*tgerechtcn  Unterbinden  der  Arterien  zu  verschallen,  bei  der  Sie  sieh 
i.irlt  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 

•  U.r.  V:lU.  <,.   IU.  I.    .;.  Alil!.  J 
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2.  Die  Compression.  Das  Zudrücken  dos  blutenden  Oefässcs 
zunächst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blutstillung,  wenn  man  es  Überhaupt  Methode  nennen  will,  das* 
man  sich  wundern  muss.  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verfallt: 
bei  jedem,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist, 
wird  es  völlig  instinetiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gefass  zu 
halten.  Und  doch,  wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  h«i 
einer  zufälligen  Verwundung  verfallen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel 
vergeblich  angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  I  rin  und 
allem  möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  mau  holt  ein  altes  Mütterchen, 
welches  durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  soll!  lTnd  keiner 
von  der  Umgebung  verfällt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  ange- 
wandt werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Compression,  die  mau  für  so  lange  anwendet, 
bis  man  sich  entschieden  hat.  wie  am  sichersten  die  Blutung  zu  stillen 
ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende  (ietass  in  der 
Wunde  mit  dem  Finger  womöglich  fe,>t  gegen  den  Knochen  drückt, 
oder  dadurch,  dass  man  den  centralen  Theil  des  Arterienstammes  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt.  Kr- 
steres,  wie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn 
man  das  blutende  Kndc  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zu- 
nächst genauer  untersuchen  will. 

Wo  sullen  wir  nun  die  Aitericnstäinmc  eoniprimircu  und  wie  dies 
am  zweekmässigsten  anlangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression 
der  A.  carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten 
und  vierten  Finger  Ihrer  rei  hten  Hund,  legen  sie  zusammen,  und  drücken 
die  Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Halshöhe  am  vonleren  Kunde 
des  M.  sternoeleidomastoideus  fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sie 
mit  dem  Daumen  den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Haml 
den  Kopf  des  Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach 
hinten  biegen.  Sie  müssen  so  die  A.  carotis  deutlich  pulsiren  fühlen. 
Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich  für  den  Krauken,  da  es  un- 
vermeidlich ist,  dass  der  X.  vagus  mitgedrückt  und  durch  den  tiefen 
Fiugerdruck  eine  Spannung  der  Theile  erzeugt  wird,  welche  auch  auf  den 
Larynx  und  die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider 
Aa.  earotides  ist  überhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-Compression 
auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf-  und  (iesichtsartcrien  nicht  sehr  be- 
deutend, und  die  sichere  vollständige  beiderseitige  Compression  nimmt  so 
viel  Kaum  fort,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung 
des  Arterienvoluniens  durch  unvollständige  Compression  begütigen  muss. 
Die  Compression  beide r  Aa.  earotides  ist  eine  für  den  Kranken  immer- 
hin  schmerzhafte  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  starken 
mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
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.itugeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sein*  selten  in  Anwendung'.  — 
Wie  Comprcssion  der  Art.  subclavia  kann  schon  Öfter  noth wendig  wer- 
•tai.  besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrenheim  sehen 
«.rube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sie  am  besten  hinter 
•l  in  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 
U  u  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (rechten)  Seite  und  setzen 
■licht  hinter  dem  äusseren  Knude  der  Clavieularportion  des  erschlafften 
M.  steruocleidomastoideus  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so 
d:is>  Sie  die  zwischen  den  Mm.  scaleni  hervortretende  Arterie  gegen 
•iir  erste  Kippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des 
th<  ilwcis  leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmerzhaft,  doch 
kann  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  vollständig  comprimiren,  so 
•3ns<  die  Pulsation  der  A.  radialis  aufhört.  Indcss  ermüdet  der  stark 
angedrückte  Daumen  der  compriniirenden  Hand  bald,  man  fühlt  dann 
l'»  i  starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher  auf  ver- 
-liicdcne  Hülfen  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Com- 
l>;c>siou  sicher  ausüben  könnte.  Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein 
i\'irzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuch  um- 
.virkcln  und  den  (iritf  fest  in  Ihre  Vola  manus  setzen;  den  Bart  des 
n  |ilij>scls  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die 
«■r.»tc  Kippe.    Die  sichere  Comprcssion  durch  den  Finger  eines  kunst- 

TMändigcn  Oehülfen  kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da 

i.iu  natürlich  mit  dem  Instrument  nicht  fühlen  kann,  ob  sich  die  Ar- 
vr>  unter  dem  Druck  verschiebt.  —  Die  Art.  brachialis  ist  ihrer 
f.-  iÜtät  nach  leicht  zu  comprimiren.  Stellen  Sie  sich  dazu  an  die 
\c-m -nsrite  des  Anns,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand 

.  d;i*s  Sie  die  zusammengelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger 

i  ih  r  Innenseite  des  Bauchs  des  M.  bieeps  in  der  Mitte  des  Oberarms 
■■Icr  etwas  höher  gegen  den  Humerus  anlegen,  mit  dein  Daumen  den 

»■rig.-n  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  andrücken; 
—  M  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den  die  Art.  brachialis  an  dieser 
M>-!le  fast  deckenden  X.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann 
■  Inn  h  dir  Comprcssion  der  A.  brachialis  den  Kadialpuls  leicht  zum  Stillstand 
•rmireu,  und  bedient  sich  dieser  Comprcssion  mit  grossem  Vortheil,  wenn 

in  wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien 
ji'ti'rhindeu  will,  so  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und 
unteren  Theils  des  Oberarms.  —  Bei  Blutungen  der  Arterien  der 

M.  ren  Extremitäten  macht  man  die  Comprcssion  der  A.  femoralis, 
«.ic  anfängt,  diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des 
!  c-.  Ponpartii.  Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwi- 
*  iitni  Tubereulum  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen 
•:»rti  Kanins  horizontalis  ossis  pubis.  Der  Kranke  muss  dazu  liegen; 
t.f  «  oinpression  wird  mit  dem  Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,  da 
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die  Arterie  hier  ziemlich  oberflächlich  gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere 
Drittheil  des  Oberschenkels  kann  die  A.  fenioralis  noch  gegen  den  <  >ber- 
sehcnkelknochcn  ganz  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  mir  bei 
sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern  sicher  ausführbar,  in  den 
meisten  Fällen  bedient  man  sich  dazu  eines  besonderen  Comprcssoriuins, 
des  s.  g.  Tourniqucts. 

l'nter  einem  Tourniquet  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglich -oval  geformtes  Stück  Holz  oder  Lcder,  eine  Pe 
lotte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Schnallen -Mechanismus 
fest  gegen  eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Knochen  andrücken  kön- 
nen. Wir  können  dasselbe,  da  eine  längere  Coinpression  der  A.  hra- 
chialis  oder  fenioralis  äusserst  ermüdend  ist,  für  diese  Arterien  sehr 
wohl  als  Aushülfe  brauchen.  —  Die  Form,  deren  wir  uns  jetzt  bedie- 
nen, ist  das  Schraubentourniquet  von  Jean  Louis  Petit.  Die  an 
einem  Band  belindliche  verschiebbare  Pelotte  wird  genau  auf  die  »1er 
Arterie  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenüber  der  Schraubenapparat, 
unter  den  man  einige  dünne  Lagen  Leinwand  legt,  damit  er  nicht  zu 
sehr  die  Haut  drückt,  .letzt  schnallt  man  das  Hand  um  die  Extremität 
fest  und  kann  dasselbe  dann  vermöge  der  Schraube  und  damit  auch 
die  Pelotte  fester  anziehen,  bis  die  unterhalb  gelegenen  Arterien  auf- 
hören, zu  pulsiren.  Sollte  man  die  Artericnmündung  z.  B.  in  einer 
Amputationswundc  nicht  gleich  selten,  so  lüftet  mau  den  Apparat  mii 
der  Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  aus- 
tliessen  und  ist  sofort  oiientirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet 
mit  der  Schraube  sehliessen  und  unterbindet.  Darin  liegt  der  grosse 
Vortheil  der  Schraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  sicher 
angelegt  ist,  leistet  er  vortreffliche  Dienste.  Freilich  drückt  man  durch 
das  die  Extremität  umkreisende  Band  auch  die  Neuen,  zumal  die  sub- 
cutanen unvermeidlicher  Weise  etwas  zusammen,  iudess  wirkt  der 
Druck  «loch  vermöge  der  lVloite  vorwiegend  auf  die  Arterie.  Sie  kön- 
nen sich  mit  Hülfe  eines  Stückes  eines  breiten  Bandes  und  eines 
Stückchen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  aufgerollten  Binde  und  eines 
Knebels  ein  solches  Tonrniqu.  t  leicht  improvisiren ,  doch  würde  ich 
rathen,  wenn  ein  solelies  improvisirtes  Compres<orium  nicht  sehr  fest 
und  sicher  schliesst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  Coinpression  an- 
zuwenden, von  denen  wir  gleich  reden  wollen.  Die  Bequemlich- 
keit, mit  Hülfe  des  Tourniqucts  bedeutende  Blutungen  zu  stillen,  könnte 
dazu  verleiten,  dasselbe  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis  etwa  die. 
Blutung  von  selbst  steht,  und  sieh  ihr  Mühe  der  Unterbindung  da- 
durch zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  das 
Tourniquet  eine  halbe  Stunde,  so  wird  die  Extremität  unterhalb  des- 
selben dunkelblau,  schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Cir- 
culation  des  Ülutts  in  dem  abgeschnürten  Theil  ganz  aufhören  und 
d;uin  stirbt  ders  Ibe  ab;  Sie  würden  sieh  Ihr  ganzes  Leben  hindurch 
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Vonvilrfe  machen  müssen  Uber  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben 
Ihres  Krauken  ernstlieh  bedrohen  kann. 

Es  ist  also  die  Anlegung  des  Tourniquets  nur  erlaubt  zur  proviso- 
rä-beti  Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange 
r>w}>rimiren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  fast 
uumsführbar.  Doch  können  Fälle  vorkommen,  wo  die  Compression  mit 
'Irm  Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das  einzig  sichere 
Mittel  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im  Rectum  oder  tief  im  Pharyux,  wenu 
.-uidere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sieh  zuweilen 
•Lamm,  '  ,  bis  l  Stunden  und  länger  mit  dem  Finger  zu  coinprimiren, 
denn  die  l'nterbindung  der  A.  iliaea  interna  in  dem  ersteren,  die  der 
A.  carotis  iu  dem  zw  eiten  Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  gefähr- 
liches Mittel  sein. 

In  allerncustcr  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen 
o»u  dem  Ihnen  schon  durch  die  Einführung  des  Chloroforms  bekannten 
Filialen  Chirurgen  und  Geburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine 
Methode,  die  ich  als  vollständigen  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht 
iiierkennen  kann,  die  jedoch  in  manchen  Fällen  vou  praktischem  Nutzen 
>i,  uäinlich  das  Zusammendrücken  des  blutenden  Arterienlumeus  durch 
'■nie  Nadel,  die  Acuprcssur.  Man  kann  die  Acupressur  iu  verschie- 
i-  ner  Weise  zu  Staude  bringen.  Sie  stechen  z.  B.  an  einem  Ampu- 
titionsstumpf  eine  lange  luseetennadcl,  wie  man  sie  zum  Nähen  braucht, 
m  Distanz  von  V»  bis  1  Zoll  neben  der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von 
vJeu  oder  oben  in  die  Weichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal, 
(nlvin  Sie  die  Nadelspitze  dicht  Uber  oder  unter  der  Arterie  fortführen, 
nmi  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Arterie  in  gleicher 
Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben,  wieder  aus,  fast  ver- 
tikal, so  dass  die  Arterienmündung  durch  die  Nadel  gegen  die  Wcich- 
Jheile  oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte 
•u*  Compression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Ar- 
lerieu  selten  der  Fall  sein  dürfte,  so  führen  Sie,  wenn  die  erste  Nadel 
Urhalb  der  Arterie  verlief,  in  derselben  Weise  eine  zweite  Nadel  unter- 
bau» derselben  ein  und  coinprimiren  so  die  Arterie  zwischen  beiden 
Nudeln  oder  Sie  drücken  die  Arterie  mittelst  einer  Drahtschlinge  gegen 
■iie  Nadel.  Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acupressur 
"irrh  Torsion:  ich  steche  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte  Arterienende, 
r  ia.be  dann  mit  der  Nadel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der  Kich- 
"iii-  des  Itadius  des  Amputationsstumpfes,  bis  die  Blutung  steht,  und  steche 
Linn  die  Nadelspitze  tief  und  fest  in  die  Weichtheile.  Nach  A<  Stunden 
-ann  man  diese  Nadeln  herausnehmen,  ohne  dass  neue  Blutung  auftritt, 
f  m  die  ausgedehnteren  Erfahrungen  englischer  Chirurgen  über  das  Ge- 
!  ::„'<  u  dieses  kühnen  Verfahrens  hat  mich  ermuthigt,  dasselbe  anzuwenden, 
iud  ieh  muss  bekennen,  dass  ich  bei  mehren  Amputationen  selbst  des 
"l«rsehenkels  keinen  Nachtheil  davon  sah!  Ein  l'rtbeil  über  den  Nutzen 
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der  Acupressur  erlaube  ich  mir  noch  nicht ;  dass  die  Acupressur  die 
rnterbindung  völlig  verdrängen  sollte,  wie  Simpson  prophezeit,  kann 
ich  vor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich  führe  diese  Operation  mit 
Inngen  goldnen  Nadeln  mit  dickem  Knopf  aus,  weil  anderes  Metall  zu 
leicht  rostet,  und  Silber  zu  weich.  Platin  zu  theuer  ist. 

Die  feste  Vereinigung  der  Wuudränder  an  einander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Kom- 
pression; auf  die  Naht  als  Vereinigungsmittcl  von  Wunden  kommen  wir 
bald  zu  sprechen. 

Die  Kompression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleinereu 
Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen  angewandt 
wird,  muss  mit  Hülfe  von  Binden,  Kompressen  und  Charpie,  als  Ein- 
wicklung  oder  als  Tamponade  ausgeübt  werden. 

Ein  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ein 
reifeuartiges  rmlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würden  eben 
so  schädlich  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Tourni<|iict. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sic  durch  Com- 
pression stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  B.  grosse  Blutmengen  aus  einer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität 
von  unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer 
('einpresse  und  Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  zusam- 
mengelegte Leinwand  nach  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Extre- 
mität aufgelegt  haben.  Sie  können  sich  auch  zu  letzterem  Zweck  der  s.  g\ 
graduirten  Coniprcssen  bedienen,  die  speciell  zu  diesem  Zweck  zu  machen 
Sie  in  den  Verbandeursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut.  wenn  Sie  diesem 
Verbände,  der  den  Namen  der  Th  cd en  scheu  Entwicklung  führt,  imeli 
eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  wir»!, 
indem  durch  Muskeh-ontrnetioncn  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  -  Dies«'  Involutionen,  genau  gemacht,  kommen  zumal  im  Kehle 
bei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  bedeutender 
Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  radialis,  ulnaris. 
tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  fcmoralis  nml 
brachialis  stillen.  Bei  den  elfteren  kleineren  Arterien  kann  dieser  Ver- 
band, wenn  er  f>  bis  s  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stillen, 
bei  den  letzteren  hat  er  jedoch  nur  die  Bedeutung  einer  provisot isehm 
Blutstillung;  es  muss  die  l  nterbindung  folgen,  wenn  mau  irgendwie 
vor  baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Auch  bei 
Blutungen  am  Thorax  kann  mau  z.  B.  wegen  parenchymatöser  Blutung 
nach  der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Kompression  an- 
wenden, indem  man  Kompressen  und  <  harpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbamistücke  durch  rund  um  den  Thorax  lest  angelegte  Binden 
fest  andrückt.   Ein  sohlicr  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  n  ebt  wirk- 
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«aai  sein  soll,  die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  ist  im  Ganzen  immer 
in'wer,  wenn  Sie  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind, 
rv^vlrerut  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sieh  besser 
<iik'i  betinden,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach 
<i:tser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Com- 
jtression  eintretenden  Nachblutungen  belästigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Com- 
presMvbinden  nichts  ausrichten,  z.  15.  bei  Blutungen  aus  dem  Kectum, 
ans  tler  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die 
Tamponadc  (von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt 
viele  Arten  von  Tampons,  zumal  Air  Blutungen  aus  der  Vagina  und 
aus  dem  Kectum.  Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  Sie  nehmen  ein 
umvkiges  Stuck  Leinwand,  dessen  Se'ten  etwa  je  1  Fuss  laug  sein 
iin»:re!i:  dies  schieben  Sie.  indem  Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei  oder 
drei ,  oder  die  fünf  zusammengelegten  Kinger  Ihrer  rechten  Hand 
kren,  in  die  Vagina  oder  das  Kectum  hoch  hinauf  und  füllen  nun 
durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden 
Kaum  mit  Charpie  fest  aus,  so  viel  hineingehen  will,  so  dass  die  Va- 
jina  oder  «las  Kectum  völlig  von  innen  ausgedehnt  werden,  und  da- 
■iurcli  ein  starker  Druck  auf  ihre  Wandungen  ausgeübt  wird.  Steht 
<Lu-  Blutung,  so  lassen  Sic  den  Tampon  bis  zum  andern  Tage  oder  je 
urh  Bedürfnis»  etwas  länger  liegen  und  entfernen  ihn  dann  durch 
rit'hren  Zug  an  der  als  Sack  für  die  Charpie  dienenden  Leinwand. 
Vm-Ii  können  Sie  einen  grossen  Charpie-  oder  Leinwandballen  mit  Fä- 
drü  zusammenwickeln,  und  einen  langen  Faden  daran  lassen,  durch 
««■Irheu  Sie  die  ganze  Masse  wieder  hervorziehen;  da  ein  solcher  . 
Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die  erste  Me- 
:n»de  vorziehen,  wobei  man  den  vorgeschobenen  Leinwandsack  nach 
i^iürfniss  füllen  kann.  -  Bei  bedeutenden  Blutungen  aus  der  Nase, 
■:ic  meint  ans  dem  hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges  und  gewiss 
nirht  selten  aus  dem  nach  hinten  gelegenen  cavemösen  Gewebe  der 
inleren  Muschel  komineu,  zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vom- 
ier durchaus  unzureichend  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und 
■l;i>  Blut  wird  entweder  in  den  Phan  nx  entleert  oder  Hicsst  aus  dem 
■ifidf ren  Nasenloch  hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des 
Vt.lmu  pnlutinum  an  die  Than  nxw.and  den  oberen  Theil  der  Kachen- 
l'-lilc  absperren.  Man  musste  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von 
i>ut<nher  zu  tamponiren,  und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des 
!>'--ll«»r  scheu  Köhrchens.  Dies  ausserordentlich  zweckmässige  Instru- 
iert besteht  in  einer  etwa  sechs  Zoll  langen  Canüle.  deren  eines  Ende 
ifht  gekrümmt  ist;  in  der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende 
Natilfeder,  an  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten 
"»«r  eine  dicke  Wieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist, 
tiDt  Clioanc  auszufüllen.    (Eine  solche  Wieke  besteht  aus  aneinauder- 
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gelegten  langen  Charpiefädcn,  die  in  der  Mitte  mit  einem  starken  Seiden- 
faden zusammengebunden  sind.)  Die  Application  dieses  Apparats  wird 
nun  so  gemacht,  dass  Sie  die  Belloc'sche  Bohre  mit  zurückgezogener 
Fetter  in  den  unteren  Xasengang  einführen,  sie  bis  hinten  vorschiebt*!!, 
jetzt  die  Feder  liei  Vordrucken .  so  dass  also  dieselbe  unter  dem  Veluin 
und  im  Mumie  zum  Vorschein  kommt.  An  den  Knopf  (»der  in  da* 
Loch  desselben  binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  fest  ein  und  ziehen 
nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Xasc  hervor;  der  an- 
gebundene Failen  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  folgen,  und 
wenn  Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hiutenher  fest 
in  die  Choane  hin;  ingepres^t ;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhn 
lieh  zu  sein  pilegt,  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit 
ihr  Knde  nicht  etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt;  nicht  zu  dünn 
war,  so  sehneiden  Sie  den  Faden  ab.  lassen  den  Tampon  bis  zum  fol- 
genden Tage  lieiren  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  was 
um  so  leichter  geht ,  als  er  sich  gewöhnlich  mit  Schleim  bedeckt,  und 
dadurch  iclatt  wird.  Da  man  dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand 
hat.  so  kann  man  sieh  mit  einem  elastischen  Cathctcr,  einem  dünnen 
Stückelten  Fischbein  oder  dergleichen  bebeltien,  indem  man  dieselben 
in  die  Nase  vorschiebt,  mit  dem  Finder  hinter  das  Velum  palatinuni 
greift,  und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  <lcr 
Wieke  daran  zu  befestigen.  Die  Anwendung  dieser  Frsatzinittel  er 
fordert  jedoch  mehr  tieschick  und  Gewandtheit  als  die  Anwendung  uYr 
Belloc'schen  Bohre. 

Zu  den  compriniirer.den  Mitteln  in  einem  cigenthümlichen  Sinne  ge- 
hört auch  die  Kälte.  Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien 
und  Venen wandungen  zu  <  oiitractioncn  gereizt,  sondern  auch  die  übri- 
gen Weiehtheile  ziehen  >ich  zusammen  und  comprimiren  so  die  (lefässe. 
Der  Zufluss  von  Blut  zu  stark  abgekühlten  Körpertheilen  ist  ausserdem 
ein  geringerer,  als  zu  solchen,  die  erwärmt  werden.  Ks  werden  nicht 
allein  die  (  apillarcu  enger  bei  Auwendung  von  Kälte,  sondern  zumal 
die  kleinen  Arterien  ziehen  sieh  auf  Anwendung  der  Kälte  zusammen, 
der  Fänge  und  der  'Juerc  nach;  der  Blutstrom  findet  allmählig  grössere 
Hindernisse  und  kann  bei  vollkommener  Erfrierung  seihst  vollständig 
stagniren.  Die  Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungs- 
mittel scheint  mir  jedoch  vielfach-  übertrieben;  ich  rathe  ihnen,  sieb 
nicht  zu  sehr  darauf  zu  verlassen.  Man  kann  die  Kälte  in  folgender 
Weise  anwenden:  zunächst  kann  man  Fiswasser  gegen  die  blutende 
Wunde  «»der  z.  I».  in  die  Vagina,  das  I!  •ctum,  in  die  Blase  durch  einen 
Cathctcr,  in  die  Xa>e,  in  den  Mund  spritzen;  es  vereinigt  sich  hier  der 
mechanische  Hei/,  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit  demjenigen  der  Kälte; 
oder  Sie  nehmen  KisMiieke ,  die  Sie  unmittelbar  auf  die  Wunde  legen, 
oder  in  Höhleu  einschieben,  oder  z.  B.  bei  Magen-  und  Lungenblutun- 
gen herunterschlucken  las-en;    -  oder  endlich,  Sie  füllen  eine  Blase  mit 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  3.    Capitel  I. 


41 


Kis  und  legen  Sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stunden  oder  Tage  lang 
liefen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arterieudurchmesser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
TiliMi  Mint  Verlustes,  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung 
buhen,  als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zu- 
.'■■sprorben  wird.  leb  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung 
der  Kälte  bei  vorkommenden  massigen  parenchymatösen  Blutungen, 
•i"ch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht 
..Ii  fiel  davon. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden 
Mitteln,  von  dein  Essig,  der  Alaunlüstmg  und  dergleichen,  die  auch  die 
oewehe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gelasse  comprimiren ;  sie  sind 
rnht  gut,  um  etwa  capillare  Nasenblutungen  zu  stillen,  grossartige  Wir- 
kungen ilürfen  Sic  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

:;.  Die  Ilacmato-Sty ptica,  die  blutstopfenden  Mittel,  sind  mei- 
**n*  solche,  durch  welche  eine  rasche  Gerinnung  des  aus  den  Gelassen 
linkenden  Blutes  bedingt  wird,  die  sieh  eben  so  rasch  bis  in  das  Ge- 
;"t-  hinein  fortpflanzt  und  so  dasselbe  verstopft.  Die  Art,  wie  dies  zu 
st;m.le  gebracht  wird,  ist  eine  verschiedene. 

Das  glühende  Eisen,  fcrruiu  candens,  causticum  actuale,  wirkt 
«in.lurcü.  dass  es  das  Gefassende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den 
^lurch  entstehenden  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hin- 
-nt.  Einen  ganz  weissglühenden,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen,  vorn 
eilt  einem  kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sic  nur  in  die 
Munitielbare  Nähe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen 
*i-h«arzen  Schorf  zu  bilden,  ja  zuweilen  Hanimt  das  Gewebe  schon  durch 

strahlende  Wärme  eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothglühendes 
I.iv.ii  an  die  blutende  Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch 
•'•rklebt  es  gern  mit  der  gebildeten  Esehera  uml  nimmt  sie  wieder  mit 
l-n.  Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken 
iirrh  einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  Das  Glüh- 
!  i"  it  kann  unter  rmstäuden  recht  bcipiem  zur  Blutstillung  sein;  es  war 
'"rtih.-r  das  berühmteste  Stvptieum,  che  man  die  I  nterbindung  kannte. 

arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  zur  Amputation  glühend 
/»  ui'trhen.  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabricius  Hildanus  noch 
n:lant.  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen  spitzen  Glüheisen  die  Mün- 
singen der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin  er  eine  Ge- 
*  Iji'-kliehkeit  gehabt  haben  niuss,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

N  »eh  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
i-.T.nt  ar.schliesst,  nämlich  das  durch  galvanische  Batterien  glühend  ge- 
machte I'latiu  zum  Gperireu  zu  benutzen.  Dies  i*t  <lie  von  Middel- 
t"rpt  in  Deutschland  eingeführte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter 
-'rwissen  l'mständen  mit  Vortheil  angewandt  werden  kann.  —  Nicht 
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iniincr  hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  flir  die  Blutstillung 
geformtes  (Hühcisen,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  Huden, 
in  der  Eraxis  zur  Hand;  man  benutzt,  was  man  zur  Hand  hat.  Dicf- 
fenbach,  der  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der 
zugleich  einer  der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Erman- 
gelung aller  Übrigen  1  Hilfsmittel  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine 
heftige  Blutung,  die  nach  einer  deschwulstexstirpation  am  Kücken  ein- 
getreten war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er  schleunigst  auf  dein  Heerd 
glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in  ein  Stück  Holz  oder  einen 
Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann  unter  Einständen  als  (Hüh- 
cisen dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  (Hüheiscn  in  seiner  Wirkung  nicht  nur 
gleichzusetzen  ist,  Mindern  dasselbe  zuweilen  übertrifl't,  ist  der  L'ujuor 
Fe rri  scs»|uichlorati;  diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  s«» 
festes  lederartiges,  anklebendes  (.'unguium,  dass  es  sich  vortrefflich  als 
St\pticum  eignet.  Em  es  anzuwenden,  nehmen  Sic  einen  Charpiebausch. 
den  Sie  an  einer  Seite  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn.  nach 
dem  Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortge  wischt  haben,  fest 
auf  die  Wunde  zwei  bis  fünf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziem- 
lich starke  arterielle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste 
Application  nichts,  so  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  aii; 
dies  Mittel  wird  Sie  selten  im  Stich  lassen;  doch  macht  es  einen  Aetz- 
sehorf,  hinter  welchem  sich  nicht  selten  eine  mit  (lasblasen  gemischte 
jauchige  Eiterung  bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  St  vpticum  nicht 
ohne  dringende  Noth  an.  Actzmittel,  wie  das  Argentuiii  nitrieum 
rauchende  Salpetersäure,  Kali  eausticum  machen  theils  einen  zu  ober- 
flächlichen, theils  zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resistentes  Cua- 
gulum,  dass  sie  nur  sehr  schwache  stvptische  Kraft  besitzen. 

Andere  stvptische  Mittel  giebt  es,  die  aus  klebenden  Bulvcrn  oder 
porösen  Substanzen  bestehen  und  dadurch  entweder  mit  dein  Blut  eine 
rasch  trocknende  Schmiere  bilden,  oder  das  Blut  langsam  einsaugen 
und  rasch  zum  Trocknen  bringen.  Zu  der  erstem»  Art  von  Mitteln 
gehört  das  A  cid  um  tannicum.  gepulvertes  Colophonium  u.  a. 
Diese  Pulver  werden  auf  Charpie  gestreut  und  mit  Charpie  auf  die 
kurz  zuvor  mit  einem  Schwamm  betupfte  blutende  Wunde  aufgedrückt; 
das  Tannin  ist  einmal  übermässig  gelobt  als  St  vpticum,  doch  habe  ich 
bei  Experimenten  an  Thieren  nicht  mehr  stvptische  Wirkung  davon  ge- 
sehen, als  von  anderen  ähnliehen  Mitteln;  sie  sind  alle  nicht  viel  werth. 
Feuerschwamm  und.  Löschpapier  auf  blutende  Wunden  zu  legen,  ist 
ein  altes  Yolksinittcl ;  der  Feuerschwsnuui  verklebt  fest  mit  dem  Mut 
und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
( 'oinprcssion  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagica,  zu- 
weilen thut  er  gute  Dienste  und  wird  von  manchen  Chirurgen  sehr  hoch 
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irelialtcn.  Trockne,  feste  Oharpic,  auf  die  Wunde  gedruckt,  hat  nach 
im-iiier  Erfahrung  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  Aq.  Bind  Ii, 
«•»rill  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen; 

wurde,  als  ich  in  Köttingen  studirte,  besonders  auch  von  meinem 
Lehrer.  Professor  Baum,  angerathen,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so 
mutantem  Erfolg  in  einem  verzweifeltem  Falle  angewandt,  dass  ich 
tine  gewisse  Pietät  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr 
heroische*  Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentiniiis  auf 
die  Wunde  einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  da- 
nach, sowohl  in  der  Wunde  als  in  ihrer  rmgebung,  eine  heftige  Ent- 
bindung entsteht.  Ich  will  Ihnen  den  Fall  miltheilen,  wo  ich  es  ange- 
wandt habe.  Eine  junge,  schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung 
M  h<>n  seit  vielen  Monaten  au  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten 
liru^t  /.wischen  der  Brustdrüse  und  der  Fascie  des  M.  peetoralis;  es 
11  bereits  viele  Incisionen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  (Jircumferenz 

macht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  AusHuss  zu 
jvi.cij:  doch  bald  schlössen  sich  die  Oetfnungen  wieder,  und  es  mussten 
>\u-  alten  erweitert  oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die 
Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  lucision,  die  ich  machte  und 
ntuilirh  tief  fahrte,  trat  eine  heftige  Blutung  ein.  die  aus  der  Tiefe  der 
Litcrhöhle  hervorquoll,  ohne  dass  ich  im  Stande  war.  das  blutende 
it. fr.»*  zu  finden:  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwährend 
i rp..r;  ich  füllte  zunächst  die  Höhle  mit  Charpic  und  legte  Bindetouren 
nanilx/r;  bald  quoll  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte 
im.  machte  Injcetioncn  mit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  Oeftnungeu, 
iir  Blutung  wurde  massiger,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressiv- 

rbaml.  die  Blutung  schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer 
iti  II« »spital,  als  ich  sofort  von  der  Wärterin  wieder  gerufen  wurde, 
>.\<il  das  Blut  wieder  durch  den  Verbund  quoll;  die  Kranke  war  ohn- 
[iiät-litig  geworden,  sah  leicheublass  aus,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort 
r::r.«..*t»-  der  Verband  wieder  entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstücke 
i;:nh  die  verschiedenen  Oeftnungeu  in  die  Höhle  unter  der  Brust,  doch 
-tand  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  liel  von  einer  Ohnmacht  in  die 
Meiere,  «las  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit  küh- 
1  11  Extremitäten  und  brechendem  Auge  liegt  bcwusstlos  vor  mir,  die 
^  irterinnen  fortwä'hrend  bemüht,  die  Patientin  durch  Vorhalten  von 
Viiiiut-niak .  Bethen  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne  zum  Leben  zurüek- 
•'tmfen;  ich  im  Anfang  meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch 
■  anliehe  Scencu.  die  icli  selbst  veranlasst  hatte,  geübt  in  Kuhc  und 
'•♦•i*;isgegenwart!  mir  wird  diese  Situation  unvcrgesslich  sein!  Schon 
.'huibtc  ieh.  es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu 
uuputiren,  die  blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich 
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beschloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem  Torpentin  zu  machen.  Ich 
tränkte  einige  Bauschen  Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wuud- 
höhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich 
bald;  es  entstand  durch  das  Terpentin,  welches  nach  etwa  24  Stunden 
entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige  Kcaction  in  der  Ahscesshdhle,  deren 
Wandungen  sich  abstiessen;  eine  kräftig  nacli wachsende  Granulatious- 
bildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher  Amt 
und  Patientin  Monate  lan^r  vergeblich  mit  Ausdauer  und  Geduld  sich 
ermüdet  hatten.  —  Wodurch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Ter- 
pentinöls uud  der  Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  vermag'  ich  Ihnen 
nicht  an/.ugebcn;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht 
dadurch  erzielt,  wahrscheinlich  erfolgt  durch  den  intensiven  Beiz  dieser 
Stufte  eine  besondere  energische  Contraetion  der  durchschnittenen  Ge- 
fässmünduugen. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Sty- 
ptica  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen 
Aer/.te.  denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  unge- 
wohntes tieschüft  ist.  Ich  habe  Ihnen  daher  eine  grössere  Anzahl  von 
Stvpticis  nur  genannt,  um  die  geringe  Wirksamkeit  und  die  Uuzuver- 
lässigkeit  der  meisten,  und  zwar  der  gebräuchlichsten,  in  s  Licht  zu  stellen. 
Wo  man  unterbinden  oder  eompriiiiircn  kann,  sollte  man  keine  Stvptica 
anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am  Pciiuacum  kann  mau  bei  paren- 
chymatösen Blutungen  zur  Anwendung  der  wirksameren  Stvptica  mit 
Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran  liegt,  ob  die  Wunde  in  der  Folge 
eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  bedeutend,  und  haben  Sie  die 
Stvptica  im  Stieb  gelassen,  su  ist  die  Unterbindung  nachträglich  viel 
schwieriger,  da  die  Wunden  oft  schauderhaft  durch  die  Anwendung  der 
Stvptica  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Stvptica  em- 
pfohlenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu 
erwarten.  Absolute  Kuhe,  kühles  Verhalten,  Narcotiea.  Abfuhrungsmittel 
bei  eongostiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Bei- 
hülfen sein,  »loch  die  Wirkung  ist  Ülr  die  Blutungen,  mit  denen  w ir  es 
in  der  Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

I »er  allgemeine  Schwächezustand  bei  profusen  Blutungen 
wild  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
bekämpft,  doch  können,  wahrend  Sic  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst 
zur  Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Kiech- 
mittel.  Besprengen  mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  <  >hn- 
maehten  in  s  Leben  zurückzurufen.  Lrst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist. 
dürfen  Sie  sich  selbst  dieser  Beschäftigung  hingeben;  man  giebt  starken 
Wein.  Kimm  oder  Cognae.  warmen  KatVee.  warme  Suppe,  lässt  die  Kran- 
ken warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus,  Kssigäther  neh- 
men, lässt  Ammoniak  und  dergleichen  riechen.    Ks  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
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vorgekommen,  dass  siel»  ein  Patient  unter  meinen  Händen  verblutet  hätte, 
wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  welchen  -  und  f>  ►Stunden 
fi-uh  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die  Krankeu  unter 
Üvspnoe  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des  starken 
Blutverlustes,  starben;  diese  Fälle  haben  in  mir  den  Kntschluss  veran- 
lagt, uuter  gleichen  Verhältnissen  eine  Operation  zu  machen,  die  darin 
Urteilt,  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eine 
Vene  einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
ni  schon  ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  1 7.  Jahrhunderts, 
•Minie,  nachdem  man  eine  Zeit  lang  Uber  das  Abenteuerliche  derselben 
„t'Staimt  liatte.  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburtshelfern, 
wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen;  nachdem 
iMeffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutsch- 
land wieder  einzuführen,  jedoch  bald  wieder  davon  abstand,  hat  besonders 
Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebens- 
rettende  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben,  während  Panuin  den  Ge- 
genstand physiologisch  experimentell  erschöpfend  behandelte.  Aus  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass  die  Operation  in  den 
^wiegend  meisten  Fällen  von  günstigem  Erfolg  war  und  sich  in  eiu- 
iuhster  Weise  ausfuhren  lässt.  Obgleich  man  früher  Lammsblut  in 
■lie  Venen  des  Menschen  mit  Erfolg  injicirt  hat,  ist  es  doch  am  besten 
cml  natürlichsten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Manne 
ur  Kinspritzung  zu  wählen.  Der  Instrument!  napparnt  besteht  aus  Messer, 
hm-otten,  Scheerc,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  da  hineinpassenden 
'•tasspritzc.  die  etwa  -[ —  (>  l'nzen  Flüssigkeit  Iii» lt.  Man  lässt  einem 
rounden,  kräftigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  he- 
•jfrci'hemlen  Weise  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und  fängt  das  Blut, 
/mächst  etwa  4  Unzen,  in  einem  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in 
1  «iit'iu  Waschbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Blutwärme  gefüllt  ist; 
'in*  in  den  Topf  Messende  Blut  wird  fortwährend  mit  einein  Quirl  ge- 
l'i'iNeht.  um  den  Faserstoff  auszuscheiden.  Wühlend  dies  geschieht, 
wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahr- 
i'hmhare  subcutane  Vene  durch  .einen  Ilautsehnitt  frei  präparirt;  dann 
«♦•rdvii  zwei  Seidenfiidcn  unter  die  Vene  geführt,  der  untere  wird  an- 
-•-/.' »gen,  ohne  ihn  zu  sehlicssen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
•Hirfigen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausfliest;  in  di<*  jetzt 
Uafl'cnde  Oeffnung  der  Vene  wird  die  ("anlile  nach  oben  eingeschoben 
•Jiid  der  obere  Faden  über  der  CanÜle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu 
lachen ;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Cantile  hervortreten,  um  diese  zu 
lällen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  hat  unterdessen 
Aderlass  am  Gesunden  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  ein 
iviaes  Tuch  filtrirt;  mit  dem  Blut  wird  «laiin  die  zuvor  erwärmte  Spritze 
lullt,  umgekehrt,  die  Luft  ganz  ausgetrieben.    Jetzt  setzt  man  die 
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Spritze  tost  in  die  Oanüle  und  injicirt  das  Mut  sehr  langsam.  Die  Kr- 
fahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nieht  rnthsam  ist,  mehr  als  4  —  S  Unzen 
Blut  zu  injieiren  und  dass  dies  auch  völlig1  genügt,  um  das  Lehen  wie- 
der wach  zu  rufen.  Man  muss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort 
aufhören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe  bekommt.  Ist  die  Injection  vollen- 
det, so  entfernt  man  die  Ligaturfaden  und  die  Canülc  und  behandelt 
die  Wunde  wie  naeh  dem  Aderlass.  —  Viel  ist  darüber  gestritten.  «»Ii 
es  nothwemlig  sei.  den  Faserstoff  des  zu  injieirenden  Hintes  zuvor  aus- 
zuscheiden, oder  nieht.  Durch  Fanums  Versuche  ist  dies  endgültig 
dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch  ..Blut- 
substitution" nicht  nothwemlig  ist  und  bei  der  grössteu  Vorsicht  doch 
durch  die  Ocriunsel  schädlich  werden  kann.  Die  Zufuhr  von  Blut- 
körperchen als  Sauerstoffträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei 
dieser  Operation  zu  sein.  —  Vielleicht  hat  die  Transfusion  noch  er- 
weitere Zukunft;  zumal  dürfte  es  wohl  der  .Mühe  werth  sein,  auch 
l>ei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  Fr- 
sachen  entstand,  die  Transfusion  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch 
das  Blut  nach  Fan  ums  vorzüglichen  Arbeiten  nicht  selbst  ernährt,  son- 
dern nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitungsmittel  für  die  Krnährung 
ist.  Die  Versuche,  welche  hei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser 
Kiterungen  anämisch  wurden,  durch  Neudörfer  in  dem  letzten  italieni- 
schen Kriege  gemacht  sind,  haben  zwar  keine  brillanten  Erfolge  gebäht, 
dennoch  aber  sollte  man  weitere  Versuche  mit  «lieser  bei  gehöriger 
Vorsicht  uicht  gefährlichen  Operation  nicht  aufgeben. 

Auf  die  Behandlung  der  weiteren  Folgezustände  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum.  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborireude 
und  kräftig  nährend  diätetische  und  medicamentischc  Stoffe  bekämpft 
werden  muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  seiu. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.    -  Vereinigung  durch  1'tiaMer.  —  Naht  :  Kuopl'uaht;  um.xehiniii;.  ri- 
Naht.  —   Aeussertirh  au  «ler  vereinigten  Wunde  wahrnehmbare  Vcr.iiuii-iiiiioa.  •- 
Kiilleniun'/  »Irr  Nahte.  —  II.  ilun^r  |»er  pt  1111:1111  int«  nt i-meiii. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Wundtläclie  gereinigt,  und  sieh  von 
der  Tiefe  und  von  der  Beschaffenheit  der  durchschnittenen  Theile  genau 
Uber/engt  haben,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist,  uh  ein  («denk 
od«-r  eine  Körperhöhle  eröffnet  wurde,  ob  starke  NcrvcuMäiniiie  dnreh- 
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^•huitten  sind,  ob  ein  Knochen  entblösst  oder  vorletzt  ist  etc.,  werden 
Sic  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen 
Wunde  richten,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien 
m«l  Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung:  thcils  in  Folge  ihrer  Elasticität 
auseinander  weichen,  theils  dadurch,  das«  sie  mit  den  Muskeln  zusammen- 
Itäujtfn,  die  vermöge  ihrer  Contractilität  sich  sofort  nach  der  Verwun- 
tiun;'  zusammenziehen,  und  deren  Durchschuittsfläehen  also,  zumal  bei 
tjuenvumlen,  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  nun  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  im  Auge  be- 
halten, bei  denen  kein  Verlust  der  Weichthcile  Statt  gehabt  hat.  sondern 
die  nur  in  einfacher  Trennung  der  Weichthcile  bestehen.  Wenn  eine 
Milche  Wunde  rasch  zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass 
<lic  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden, 
wie  es  vqr  der  Verwundung  war,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen 
wir  uns  theils  klebender  Pflasterstreiten,  theils  der  Naht. 

Hei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei 
'!en  im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  .Schnitt- 
wunden an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  s. 
.'.  Knglisehe  Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Mausen-- 
Htae  in  Wasser,  vermischt  mit  etwas  rectitieirtem  Weingeist,  womit  ein 
>nVk  dünnen,  jedoch  festen  Seidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird; 
dir-  Rückseite  bepinselt  man  oft  noch  mit  Bcnzoeliuetnr,  wodurch  das 
Ilster  einen  angenehmen  Geruch  bekommt.  Da  sich  das  Pflaster 
'iTst-r  feuchten  reberschlägen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig, 
'Lt>M-lbe,  wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodiutu 
tu  Ostreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  der  von  Professor  Schönbein  in 
ila-icl  erfundeneu  Schiessbauinwolle  in  einer  Mischung  von  Aether  und 
Alkobid ;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die  nächste  lin- 
:eimug  der  Maut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether  und  es 
'»lfiht  eine  feine,  die  Maut  nicht  selten  stark  zusammenziehende  Mem- 
bran zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusammenziehen- 
'ien  Wirkung  des  Collodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren 
'^apolitischen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder  allein  oder 
'»»KT  nach  vorheriger  Bedeckung  des  betreffenden  Theils  mit  dünnem 
A»irniaschigem  Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entzündete  Maut  streicht 
uiil  dadurch  einen  leichten  gleichmässigen  Druck  auf  dieselbe  au>ubt. 
HiJtcn  Sie  sieh,  wenn  Sie  Collodiutu  anwenden,  um  das  Ptlaster  damit 
in  tkireu.  es  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  bringen;  es  wird  dadurch 
n'w'bt  allein  unnöthiger  Sehmerz  verursacht,  sondern  es  kann  dadurch 
-)»h  eine  Entzündung  und  Eiterung  der  Wunde  veranlasst  werden,  die 
:>rndc  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgend  welche 
»tirkere  S|»anuung  beseitigen  muss,  um  die  Wundländer  an  einander 
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zu  luiltcn,  so  reiflit  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  ans;  Sie  brauchen 
dann  das  eigentliche  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten, 
abgesehen  von  unzähUjLren  Modilicatioucn  und  Versuchen,  dies  PHastcr 
tbeils  billiger,  theils  besser  herzustellen.  Das  Km pla struiu  adhaesi- 
vum,  Kniplastruni  diaehvlon  compositum,  unser  gebräuchliches  lieft- 
pflaster,  bestellt  aus  Baumöl,  Bleiglätte,  Colophonium  und  Terpentin. 
Man  streicht  es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es  gewöhn- 
lich in  Form  von  Streifen,  die  man  Uber  die  Wunde  legt,  und  die  Wund- 
Rinder  dadurch  au  «'inander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster  klebt, 
wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vortrefflich,  löst  sieh  indessen  mit  der  Zeit, 
wenn  man  darüber  feuchte  Einschläge  macht,  ab;  sehr  empfindliche 
Haut  wird  durch  dies  Pflaster,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  gereizt,  und 
kann  man  dann  zu  dem  andern  Heftpflaster  greifen,  dem  Emplastrum 
cerussae  (Emplastrum  adhaesivum  albuni),  welches  aus  Baumöl,  Blei- 
Glätte  und  Bleiweiss  mit  lieisscin  Wasser  bereitet  wird.  Dies  Pflaster 
klebt  weit  weniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angenehme,  dass  es 
die  Wundränder  weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Heftpflaster.  —  Eine 
Mischung  von  beiden  Arten  PHastt  rn  zu  gleichen  Theilen  mildert  die 
Xaehtheile  und  vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr 
als  frliher  die  Anwendung  der  Klebcpflaster  und  braucht  dafür  häufiger 
die  Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen 
wir  in  der  Kegel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht 
(sutura  nodosa)  und  der  umschlungenen  Naht  isutura  circumvoluta >. 
Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  näni- 
lieh  des  Fadens  oder  einer  Nadel,  die  Wundränder  cufinuirlich  in  einem 
Keizzustand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jedoch  den  ungeheuren 
\  ortheilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  Aneiuanderfugung  der 
Wundtläeheii  vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es 
sind  daher  ausser  den  Klebeptlastern  fast  alle  Surrogate  für  die  Naht, 
in  denen  sieh  die  ältere  und  moderne  Chirurgie  erschöpft  hat,  nachdem 
sie  eine  Zeitlang  als  Modesaehe  vielfach  angewandt  wurden,  wieder 
verlassen.  Die  Naht  ist  noch  nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die 
Unterbindung,  und  wird  schwerlich  jemals  verdrängt  werden. 

Es  giebt  gewisse  Korpertheile,  wie  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hände 
und  die  Küsse,  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa 
auftretende  Ent/.iiudungsproeesse,  die  mau  der  Naht  oft  zugeschrie- 
ben hat,  leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annehmen;  doch  glaube 
ich,  dass  auch  dabei  viele  Vorurtheile  im  Spiel  sind;  Kopfwunden 
disponiren  überhaupt  leicht  zu  Entzündungen  d»  r  Haut  und  des  I  nn  r- 
huutzellgewebcs;  ob  die>e  Disposition  durch  den  Kciz  von  Suturen  he 
sondeis  erhöht  wird,  ist  durch  statistische  Nachweise  in  grossem  Maass- 
stabe nicht  gezeigt.  Es  giebt  derartige  Hlauhcn^artikel.  die  sich  \..n 
Lehrer  auf  Schiller,  von  Handbuch  zu  Handbuch  löi tptlaic/.cu ;  viele  v«<u 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  4.    Oapitel  1. 


49 


iiinen  sind  eine  Art  Hippokratiscber  Traditionen  voller  praktischer  Wahr- 
st, ihnen  versage  ich  meinen  Respcct  nicht;  —  andere  haben  ihren 
»rund  nur  in  zufälligen  Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vor- 
urteilen; zu  diesen  rechne  ich  das  Verbot,  Kopfwunden  zu  nähen. 
WVnn  icli  meine  Erfahrung  durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  unge- 
lihtcn  Kopfwunden  mit  nachfolgenden  Hautentzündungen  erinnerlich, 
j!>  solche,  wo  Suturen  angelegt  waren.    Von  grosser  Wichtigkeit 
:>t  es  jedoch,   auftretende  Entzündungen  am  Kopf  reeht- 
/•■itig  zu  erkennen  und  unter  solchen  Umständen  die  Sutu- 
ren zu  entfernen.  —  Es  ergiebt  sich  die  Notwendigkeit  für  die 
Anlegung  einer  Sutur  aus  dem  Grade  des  Klaffens  der  Wunde,  aus 
■1t  Form  derselben,  ob  z.  B.  Lappenwunde  oder  nicht,  von  selbst;  un- 
j  thige  Mühe  wird  man  sich  durch  das  Anlegen  von  Suturen  Uber- 
üupt  nicht  machen,  wenn  man  es  nicht  im  ersten  chirurgischen  Eifer 
m  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  Heftpflaster 
verwendbar  ist  oder  nicht  genllgt,  muss  die  Sutur  angelegt  werden. 
Zur  Knopf  naht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfäden 
•i<  r  Metallfäden.    Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von 
'>tj  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettförmig  ge- 
«■  ijiifTene  Spitze  haben  mUssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt, 
3>  4ie  runde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  wei- 
wem  Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht 
v-ia^en.    Ihre  Dicke  und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man 
<irl*e  Fäden  tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser 
•"f-MDung  derselben,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder 
.••'UM  zu  coaptiren.    Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges 
'  **  Kr  haben,  damit  man  nicht  wie  ein  Schneider  mit  dem  Einfädeln  un- 

•  tv  Zeit  verliert,  sondern  dies  leicht  und  rasch  machen  kann.  Die 
t"na  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrümmte. 

•  Krümmung  soll  nach  den  verschiedenen  Localitätcn,  an  denen 
nn  zu  niihen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gekrümmte 
•i'Mo  «ind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 

grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des 
♦<  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  Krümmung  bc- 
'tn  entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze,  sie  ist  z.  B.  Angcl- 
-i^n- ähnlich  zu  gewissen  Operationen  geformt;  die  Mannigfaltigkeit 
<  *hr  gross;  zum  Nähen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommen- 
^  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke,  grade  und 
•Wieden  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Kegel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  wel- 
■*  der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  früher  habe  ich  immer  mit  der 
"iN-hen  rotheu  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke 

•  rwandt  wird.    In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungefärbter,  stark 
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gedrehter  Seide  kenneu  gelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  so  fest  ist, 
dass  man  mit  Fäden  von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wundränder  zusammenziehen  kann;  diese  Seide*  ist  ausserdem  so  wenig 
imbibitionsfähig,  dass  sie  viele  Tage  liegen  bleiben  kann,  ohne  zu 
(Miellen,  ohne  die  Wunde  zu  reizen;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese 
s.  g.  chinesische  Seide,  bei  der  mau  auch  noch  den  Vortheil  hat,  dass 
man  sie  nicht  zu  wüchsen  braucht.    Ein  anderes  Material  zum  Nähen 
ist  in  neuerer  Zeit  von  Amerika  und  England  aus  in  Schwung  ge- 
bracht, nämlich  Silber-  oder  Eisendraht.    Derselbe  muss  äusserst 
fein  und  weich   sein;   der  Eisendraht  wird  zu  diesem  Zweck  selir 
stark  geglüht.    Man  ist  zu  der  Anwendung  dieses  Materials  durch  die 
längst  bekannte  Erfahrung  gekommen,  dass  die  Metalle,  wenn  sie  unter 
der  Haut  oder  sonst  wo  im  Körper  stecken,  meist,  keine  Eiterung  er- 
zeugen, sondern  oft  einheilen.    Man  glaubte  daher,  die  an  den  Stieh- 
öfl'nungcn  der  Nähte  nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu 
können,  wenn  man  anstatt  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide,  Metall 
wählte.    Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung 
an  den  Stichötfnungen  der  Metalluähte  viel  weniger  leicht  eintritt,  als* 
bei  den  Seidenfäden,  doch  wird  sie  keinesfalls  immer  ganz  vermieden, 
und  es  verbinden  sich  andere  Nachtheile  mit  den  Metallsuturen,  von 
denen  ich  später  sprechen  will,  so  dass  ich  nicht  glaube,  dass  die 
Seidenfaden  dadurch  ganz  verdrängt  werden.     Durch  experimentelle 
rntersuehungeu  von  Simon  ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Eiterung  der 
Nahtwundeii  wesentlich  abhängig  ist  von  der  Dicke  der  Fäden.  leb 
kann  es  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr  feine  Seidenfadeu 
ebensowenig  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und  ebenso  einheilen  kön- 
nen, wie  Metalldrähte. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopf  naht.  Sie  machen 
dieselbe  in  folgender  Weise:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zu- 
nächst den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  ins  l'nterhautzellgewebe 
und  fuhren  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Si»- 
mit  der  Tincctte  den  andern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde 
aus  und  von  unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wuml- 
rands  durch,  genau  gegenüber  dem  ersten  Einstich,  ziehen  dann  den 
Faden  durch,  schneiden  soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  luiiir 
genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten  schlingen  zu  konneu.  Nun  machen 
Sie  einen  einfachen  oder,  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  gross  ist. 
einen  chirurgischen  Knoten,  sehliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf, 
dass  die  Wundränder  genau  zusammenliegen;  dann  setzen  Sie  einen  zwei- 
ten einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  Knuten 
ab,  damit  nicht  etwa  längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Metallfäden  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  dieselben  wie 
Seidenfäden  in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  durchgezogene  Ende  il#  - 
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Orahts  im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden, 
wie  oben  besehrieben.  Wenn  der  Draht  reeht  schön  weich  ist,  so  kann 
aan  damit  vortrefflich  einen  Knuten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
en; doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
jß.tuelnji,  als  mit  dem  Seidenladen,  und  beim  Sehluss  des  Knotens  wirft 
«ii*h  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Vtrsi-hlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
'lies  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den 
crdUelicn  noch  nicht  erreicht.  Die  angenehmsten  Metallfaden  sind  aus 
'•inew  Gemisch  von  Gold  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drähte 
v.-u  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  ber- 
vellen  kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren 
s it^tanzen  der  ordinären  Seide  substituircu  zu  wollen,  durch  welche 
MÜH«  »neu  von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch 
.•'-heilt  werden.  —  Ich  übergehe  die  vielen  neuerfnndenen  Hülfsmittel, 
i.'ii  <iie  Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Umdrehungen  zu  schliessen; 

beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metall- 
•-.•iiren  schwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dar- 
:  l'-tfii  haben.  Ich  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen 
Kü»teu,  dann  ziehe  ich  denselben  an,  mache  2  — :-i  rasche  kurze  Um- 
■'r 'Imnzen  und  schneide  nun  beide  Enden  dicht  an  der  gedrehten  Stelle 
Die  Metallfäden  schneiden,  je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei 
■ülrer  Spannung  ebenso  durch,  wie  die  Seidenfäden. 

Mi  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidcnsuturen  selten  so  lebhaft 
'■'Spinden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metall- 
*  i'ri  zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre  Anwendung  von 
' nh*il,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  — 
tl<u  hat  sieb  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  Seidcu- 
'1,l-n  durch  n<»ch  andere  Substanzen,  z.  15.  durch  feine  Dannseiten, 
'  '  h  h'crdehaare  und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese 
'••"l'l'-hhmgen  selten  Nachahmung  gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zu- 
i-li»t  mit  unfern  Seidenfäden  begnügen. 

I>ie  Führung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebräuch- 
:  ii-teu.  Die  krummen  Nadeln  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
•>m  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
'•^■um-ren  Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich 
'^.v  v.»n  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffen- 
Er  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwi- 
">ti  wi-lchen  man  die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Kieh- 
'it£  ihrer  Krümmung  in  und  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich 
■'•tf»-he  Instrument  reicht  fast  für  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicher- 
et der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem 
'■wnnuent  der  Art  Übertroffen.    Complieirte  Instrumente  sind  vorzuglich 
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für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Dieffenbach  in  der  einzig  schönen 
Einleitung  seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument,  sondern 
die  Hand  der  Chirurgen  soll  operiren.  —  Ucbung  und  Gewohnheit  in 
dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instruments  machen  für  den  Einen 
dies,  flir  den  Andern  das  unentbehrlich.  So  ist  es  auch  ftlr  Manche 
unbequem  und  umständlich,  mit  der  Pincette  die  zu  nähenden  Wund- 
ränder  zu  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist  dies  Ver- 
fahren weit  subtiler,  als  die  Wundränder  mit  den  Fingern  zu  halten; 
mir  würde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass 
Jeder  nach  seiner  Weise  und  Gewohnheit  verfährt,  wie  es  ihm  am  be- 
quemsten und  besten  von  der  Hand  geht.  —  Wenn  ich  in  grosser  Tiefe, 
z.  H.  im  Vclum,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich 
immer  s.  g.  gestielte  Nadeln. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
der  Wunde  ab;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem 
halben  Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der 
Wundränder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Ge- 
sicht, muss  man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wrund- 
rändern  entfernten,  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten 
abwechseln;  die  ersteren  entspannen  die  Wundränder,  die  zweiten  machen 
die  genaue  Vereinigung  derselben.  Simon  hat  diesem  Verfahren,  wel- 
ches bei  den  plastischen  Operationen  seit  Dieffenbach  wenigstens  in 
der  Berliner  Schule  gebräuchlich  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen 
Namen  der  Doppelnaht  gegeben. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
sehartenuaht  genannt,  bestellt  darin,  dass  man  eine  lange  Stecknadel 
mit  lanzettförmiger  Spitze  durch  die  Wundränder  schiebt,  sie  lie^eu 
lässt  und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Seide  bestehen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige.  Sie  fassen 
den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  unmittel- 
bar oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein- 
um! Ausstich söftnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an  und 
schioben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s. 
Nulltour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten 
das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linkeu  Faden  in  der 
rechten  Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achter- 
touren, im  Ganzen  4—ij  Mal;  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf, 
die  Fadenenden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  Bedürfnis*  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten 
kleinen  schneidenden  Zange  abgekürzt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  eiu- 
drücken,  «loch  auch  nicht  zu  kurz,  damit  mau  sie  später  leicht  wieder 
ausziehen  kann. 
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Es  giebt  nun  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die 
zum  grüssten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier 
übergehen;  einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wun- 
iifo  einzelner  Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  speciellen  Chirurgie  zur 
Sprache. 

Worin  Hegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?' — Es  lassen 
«ich  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Knopfuaht  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  uni- 
»fhluügene  Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der 
tVuudrändcr  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  HautrUnder 
4Qnn  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die 
Wundräuder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren, 
festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissennaassen  als  subcutane  Schiene  für 
iie  Hautränder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
darauf  liegendeu  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
teilen. —  In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesieht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähte,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  letz- 
tere dienen  dann  als  Stützen  und  Kntspannungsnähtc,  ersterc  zur  noch 
waaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir 
jetzt  was  an  der  geschlosseneu  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
Mass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  die- 
selben die  Capillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden;  in  seltneren 
Füllen  ist  die  Färbung  der  Wundräuder  der  Haut  eine  duukelbläuluhe; 
•lies  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  Rück- 
en** des  Blutes,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blutbahn 
U;  durch  die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann 
besreifheher  Weise  die  Communieation  zwischen  Arterien  und  Venen 
erheblich  gestört  sein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a 
ftp*  für  den  venösen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue 
Firbung  der  Wundränder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
■«ms  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab, 
*ioe  Erscheinung,  worauf  wir  bei  deu  gequetschten  Wunden  zurück- 
kamen, bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigeu  Stunden  finden  Sic  die  Wundräuder  leicht  gc- 
*hwellt  und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Rothe  und  Schwellung 
fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
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weilen,  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  n:»eh  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  vier 
Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerball)  dieser  Breite  bewegt  pich  die 
gewöhnliche,  s.  g.  örtliche  Keaction  im  1  Weich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leicht,  zumal  bei  Berührung.  Hei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  lässt  sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  findet  man  nicht  selten  ausgedehntes  Uedem  nach  IM  Stunden, 
besonders  an  den  Augenlidern;  «lies  erschreckt  den  Anfänger  oft  sehr, 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jet/.t  an  der  Wunde  die  Cardinalsvmptome  der 
Entzündung:  den  Schmerz,  die  Küthe,  die  Anschwellung,  auch  die  \ er- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingers  auf 
die  Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entfernteren 
Körperthcil  leicht  überzeugen  können.  Der  lWe>s.  der  hier  an  der 
Wunde  vorgeht,  ist  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hier 
eine  traumatische  Entzündung  der  Haut,  d.  h.  veranlasst  durch  eine 
Verletzung. 

Nach  •*■[  Stunden  haben  die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Kegel  ihren  Höhepunkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  Uber 
die  oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  ha- 
ben, so  dürfen  Sie  vor  der  Hand  den  I'meess  als  normal  verlaufend 
ansehen.  Es  ist  eine  wesentliche  Eigenthümlicbkeit  der  trau- 
matischen Entzünduni:,  dass  sie  in  reiner  Form  sich  durch 
aus  auf  die  Wundränder  beschränkt  und  auch  ohne  beson- 
dere Veranlassung  nicht  progressiv  wird.  Am  nächsten  und 
selbst  am  dritten  Tage  können  diese  Erscheinungen  noch  ziemlich  aul 
gleicher  Höhe  Ideiben,  ohne  dass  dies  als  etwas  Ausscrgewöhnliches 
zu  betrachten  wäre;  gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  indessen  die 
Köthe,  die  tieschwulst,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Wärme  des  Theile* 
zicmlich.  wenn  auch  nicht  ganz  verschwinden.  Steigern  sich  die  Erschei- 
nungen noch  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  >»>u 
ihnen,  z.  H.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwellung  an  diesen  'Jagen  zum 
zweiten  Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie 
mit  gleicher  Intensität  bis  (Iber  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  s«< 
sind  dies  Zeichen,  da>s  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dem 
gewünschten  normalen  abweicht.  Das  wird  sieh  auch  vor  Allem  in 
dem  Allgemeinbefinden  aussprechen.  Der  ganze  Organismus  reagirt 
auf  den  ihm  an  einem  Theile  zugefügten  Keiz,  freilieh  bei  kleinen 
Wunden  nicht  immer  wahrnehmbar  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  all- 
gemeine Keaetion  kommen  wir  am  Sehiuss  dieses  Capitcls.  Zunächst 
wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten 
Körpcrtheils  selbst  halten. 

Am  dritten  Tage,  oft  schon  am  zweiten  können  Sie  mit  Vorsicht 
die  Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  dass 
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Sie  ausserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sic  nehmen  zu  diesem 
Zweck  am  besten  die  früher  Ihnen  gezeigte  Dieffenbach'sehe  Nadel- 
zan^e,  mit  welcher  die  Nadel  gcfasst  wird,  während  Sic  einen  Finger 
Wicht  tixirend  auf  die  umschlungenen  Fäden  legen  und  nun  mit  sanften 
Stationen  die  Nadel  ausziehen.  Die  Fäden  bleiben  gewöhnlich  auf 
ij-T  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  sind, 
jI>  eiue  Art  Klammer  liegen;  sie  lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein 
i.vwaltsames  Abreissen  der  Fäden  würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig 
zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch  verklebten  Wundränder  aus  ein- 
ander reisseu.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die  Wundränder, 
v»  wird  mau  sie,  falls  das  Uedem  bereits  geschwunden  ist,  etwas  fester 
rinden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser  Zustand  der  festen 
Infiltration  verliert  sich  bald  früher,  bald  später. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
bähen,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  und  fünften 
faire;  nur  an  den  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  ausnahms- 
weise die  Fäden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 
rtiiudriinder  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  viel- 
leicht theilweis  aus  einander  geklaflten  Wundränder  von  irgend  welchem 
«rheMichent  Xuty.cn  sein  kann.  Uebeisehreitet  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung frühzeitig  das  Maass  des  Normalen,  so  muss  man  die  Suturen 
■nibcr  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  Heizzustand  noch  erhöhen;  nicht 
-licu  rindet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe 
irr  Wunde  als  Ursache  der  außergewöhnlichen  Keizungserscheinungen. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  Sie  folgende  kleine  Cau- 
Mru  anzuwenden.  Sie  schneiden  deu  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
<:arfh,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feineu  Sehecicnblatt  unter  den- 
riltfn  eindringen  können,  ohne  die  Wuudränder  irgendwie  zu  zerren; 
oni)  fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Bincctte 
tod  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sic  den  Faden  durchge- 
schnitten  haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
Bdeo  nicht  etwa  von  einander  zerren. 

<  »tauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung 
icr  Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  für  sich  das  Auseinanderweichen 
<vr*lben  zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem 
l'rta*t<T.  welche  Sie  zwischen  die  StichötTnungen  der  Nadeln  quer  über 
»"*  Wunde  legen  und  mit  Collodiuni  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde) 
stiren,  für  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die 
Affraug  der  Wundränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  Ii.  bei  Wunden  im  Ge- 
ncin, bei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnitt- 
Knuden  fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu 
hlteu,  ja  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  Fall. 
I*  allmählig  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vicl- 
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leicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen 
entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif, 
als  eine  kaum  sichtbare  leine  Linie.  —  Den  eben  beschriebenen  Process 
der  Wundheilung  nennt  man  die  Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  weich  als  diese,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch 
stets  als  feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren 
Jahren  fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  sicht- 
baren Narben  im  Gesieht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten, 
dass  dieselben  nach  (>  —  8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger 
anstehen  als  dem  Bursehen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutantur 
et  nos  mutamur  in  Ulis! 


Vorlesung  5. 

Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem.  -  (_iefa«saus- 
dehnuug  in  der  Nahe  der  Wuudo.    Fluxiou.    Verschiedene  Ausichten  über  die 

Eutstehungsursachen  der  Fluxion. 

Meine  Herren! 

Sic  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbarcu  Erscheinungen, 
welche  sieh  an  der  Wunde  wahrend  ihrer  Heilung  darbieten;  versuchen 
wir  nun  einen  Bliek  in  die  Vorgänge  zu  tliun,  welche  in  den  (leweben 
sieh  von  der  Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Mau 
hat  diese  Vorgänge  schon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu 
erkennen  gestrebt,  indem  man  Thiercn  Wunden  zufugte  und  dieselben 
in  den  verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  uii- 
kroskopisehe  Erforschung  der  Gewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der 
Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  aus  einer  Reibe  verschiedener 
Stadien,  wie  in  der  Entwiekelungsgesehichte,  ein  Bild  des  Wundlieilunjrs- 
proecsses  zu  eoiistruiren.  Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Resultate  dieser 
Lutersuclmn-reu,  die  ich  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  zu  meinem  Special- 
studiuin  gemacht  habe,  in  Kürze  übersichtlich  darzustellen. 

Die  \  oniänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gelassen,  an  dem  verletzten  Gewebe 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Der  EinHuss  der  letzteren  ist 
jedoch  noch  von  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Process 
umhüllt,  dass  wir  ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die 
feinsten,  in  den  verschiedenen  Geweben  sieh  verlierenden  tropbiscben 
(vasomotorischen)  Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Uede  sciu. 
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einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem 
verletzten  Gewebe  und  an  den  Gelassen  selbst  entwickeln,  ob  das  Ge- 
webe für  sich  ohne  irgend  welche  Betheiligung  der  Gelasse  und  Nerven 
io  Thätigkeit  geräth,  werden  wir  als  vorläufig  unbeantwortbar  bei  Seite 
lassen  müssen,  um  so  mehr,  als  man  das  Ende  der  Nerven  bisher  nur 
für  wenige  Körpertheile  mit  einiger  Sicherheit  ermitteln  konnte,  während 
es  für  andere  Thcile  noch  durchaus  unbekannt  ist,  und  zumal  die  Art, 
wie  die  trophischeu  Nerven  thätig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt  und 
ebensowenig  etwas  über  die  Beziehungen  der  Nervenenden  zu  den  Ca- 
pillaren  weiss.  Auf  die  hier  denkbaren  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlich- 
keiten werden  Sie  in  den  Vorlesungen  über  Physiologie  und  allgemeine 
Pathologie  bereits  hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden 
wenig  von  deu  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts 
von  ihrer  Thätigkeit  bei  diesem  speciellen  Process  wissen, 
nicht  daran,  dass  wir  ihren  Einfluss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  einmal  an  das  einfachste 
Ocwebe;  nehmen  Sie  Biudegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillar- 
Mstem,  etwa  an  der  Oberfläche  der  Haut,  im  Verticaldurchschnitt  bei 
.>*>  — 400  maliger  Vergrößerung.  Hier  haben  Sic  ein  solches  System 
tfheinatiseh  dargestellt: 


Fig.  1. 


Bisdcgtruebe  mit  Capillareu.  Schematische  Tafelzeiehuung.  Vergroaseruug  300  — 400. 
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Ks  geht  ein  Schnitt  von  oben  naeh  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die 
Papillären  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Winnie  ist  genau  wieder 
vereinigt,  gleichgültig  durch  welche  Mittel.  Was  geht  hier  zunächst  vor? 


Fig.  2. 


Schnitt.    Capillaren- Vcrschlnsa  durch  Hlutfrmnnsel.    ('ollnternk'  Ausdehnung. 
»Schematitfche  Tafel/.eichnunsr.    Wrgrosseruntf  :U>0  —  400. 


Ks  gerinnt  das  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste  Verzwei- 
gung, bis  an  einen  nächsten  Knotenpunkt  des  Cnpillarnetzes.  Fast  immer 
bleibt  auch  etwas  geronnenes  lilut  zwischen  den  Wundrändern  liegen; 
wir  haben  hiervon  in  Fig.  2  abstrahirt,  um  vorläufig  eine  mögliehst  ein- 
fache Vorstellung  von  den  jetzt  eintretenden  Ereignissen  EU  gewinnen. 
Von  den  bisherigen  Wegen  fUr  den  Kreislauf  in  unserm  schematischen 
System  sind  einige  unwegsam  geworden;  das  Blut  nuiss  sieh  bequemen, 
durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  flicssen.  Dies  geschieht  begreif- 
licher Weise  unter  einem  höheren  arteriellen  Druck  als  zuvor;  dieser 
Druck  wird  um  so  grösser,  je  grösser  die  Hemmnisse  für  den  Kreislauf, 
je  weniger  zahlreich  die  Nebenwege  (der  s.  g.  Collateralkreislnuf) 
sind.  Die  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  (le- 
fässe  (die  jedoch  meist  viel  bedeutender  ist,  als  sie  in  der  Zeichnung 
hier  dargestellt  werden  konnte),  daher  die  Köthung  in  der  Fmgebuiig- 
der  Wunde  und  zum  Theil  auch  die  Schwellung.   Letztere  hat  aber  noch 
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eine  andere  Ursache;  je  stärker  die  Capillargefässw  andungen  ausgedehnt 
werden,  um  so  dünner  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhn- 
lichen Druckverhältnissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen 
Blutpiasina  hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter 
rrliülitem  Druck  mehr  l'lasma  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hin- 
durch treten  müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtrankt  und 
welclies  letztere  vermöge  ihres  Quellungsvermögens  in  sieh  aufnehmen. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärung  für  die  äusserlich  wahr- 
nehmbaren. Veränderungen  der  Wundräuder,  die  Uöthe  und  vermehrte 
Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  l'ollateralkreislaufs, 
wodurch  mehr  Klutvolumcn  näher  der  Oberfläche  durch  die  Gelasse  cir- 
•  ulirt;  durch  die  Gefässausdehnung  und  die  Quellung  des  Gewebes,  die 
wieder  Ursache  einer  leichten  Compression  der  Nerven  und  somit  Ver- 
anlassung eines  massigen  Schmerzes  wird,  ist  die  Anschwellung  der 
Wundräuder  bedingt. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  würde 
an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
weitereu  Verlauf  des  Vorganges  wäre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
lunzen  übertragen  werden  könute,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mecha- 
nischen Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Kall.  Weder  die 
-pätrr  uaeh  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefässaustleh- 
aiuiren,  die  sich  in  ausgebreiteter  Köthung  um  die  Wunde  aussprechen, 
n«ch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
whandenen  Capillardilatationen  können  auf  rein  mechanische  Kedin- 
-HBL'fü  reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Heize  wirken,  noch 
anders  auf  die  Capillaren  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  zur 
Krwciterung  gezwungen  werden.  Dass  dem  so. ist,  lässt  sieh  leicht  durch 
»ine  einfache  Beobachtung  zeigen,  «leren  Erklärung  freilich  eine  höchst 
«•bwierige  ist  und  von  den  geistvollsten  Forschern  verschieden  gegeben 
wird.  Sie  sehen  meine  ('«»ujunetiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläu- 
lirh.  wie  jedes  normale  Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich  «las  Auge  stark, 
thränt;  sehen  Sic  es  jetzt  an;  die  Conjunetiva  bull)i  ist  röthlich, 
viellrielit  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  Gcfässe, 
mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gcfässe  mit  Klüt  erfüllt  <  r- 
keniu-n.  Nach  spätestens  T>  Minuten  ist  die  Köthung  völlig  verschwunden. 
X'heu  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thierehen  durch 
/.null  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  ge- 
dieht; man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  «las  Thiercheu  wird 
rittVmt.  na<h  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  niehts  besonderes 
mehr  an  dem  Auge.  Sie  haben  hier  die  einfachste  Keobachtung,  wie 
*<b  die  Gefässe  auf  einen  Keiz  ausdehnen  und  bahl  nach  Aufhören 

Reizes  sich  wieder  entleeren.  Was  ist  die  unmittelbare  Ursache 
•hi'8*T  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sich  die  Gcfässe  nicht  zusammen, 
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anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben  so  schwer  zu  be- 
antworten, als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  und  unzählige  Male 
mit  demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist  bekannt, 
so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  „Ubi  Stimulus 
ibi  affluxus"  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutzufluss  ist  die  Ant- 
wort des  gereizten  gefassbaltigen  Theils  auf  deu  Reiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von 
Rothe  hervorbringt,  active  Hyperämie  oder  active  Cougestion; 
Yirehow  griff  wieder  zu  dem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Be- 
zeichnung ..Fluxion,  Wallung"  wieder  mehr  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um 
die  theoretische  Erklüruug  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Mediciu  bildeten,  zumal  da 
man  gewöhnlich  mit  dieser  activen  Congestion  den  Process  der  Entzün- 
dung eng  in  Verbindung  bringt,  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand 
aus  der  Congestion  herleiten  zu  müssen  glaubte.  Astley  Cooper,  ein 
englischer  Chirurg  von  grdsster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sic  später  lieb 
gewinnen  werden,  wenn  Sie  sieh  mit  dem  Studium  von  Monographien 
befassen,  dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine 
Vorlesungen  Uber  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand 
unserer  heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sic  als  Grundstein  der 
Chirurgie  als  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deutlich 
begreifen  müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer  Kunst 
inne  zu  haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen  Ehre 
und  zum  Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringeu,  welche  sich  Ihrer 
Behandlung  anvertrauen!" 

'Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäfti- 
genden Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstan- 
des und  der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
gespielt  haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Mcdicin 
lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Mediän  von  den  ungeheuerlichsten 
praktischen  Consequenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man  zur  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  an  den  Gcfässen,  dieser  Irritabilität,  der 
Reizbarkeit  der  Gewebe  Uberhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich 
zu  behandeln,  ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  ins  Gedächt- 
nis* zurückrufen,  die  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntnis* 
der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Gefässe  und  Ge»veb?theile  Uber  das 
Zustandekommen  der  Gcfässcrweitcrung  durch  Reiz  aufgestellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
Arterien  und  Venen«  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand 
theils  quer,  theils  längs  verlaufende  Muskelfaserzelleu  enthalten,  und  dass 
diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  an  den  Arterien, 
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obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Beziehung  bestehen. 
Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe  Studien 
über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so 
iit  es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darm  zu 
«eben,  wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen 
mit  längs  und  quer  verlaufenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauch. 
Mögen  Sie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Erweiterung 
werden  Sie  niemals  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung 
oder  eine  Einschnürung  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des 
Danns,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der 
Contractiouen  abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte 
Schnelligkeit  der  Gelässbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  finden  in  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Lotze,  dem  berühmten  medicinischen  Philosophen  in 
Böttingen,  über  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen,  wie 
aberhaupt  die  ganzen  betreffenden  Capitel  den  brillanten  Geist  und  die 
kritische  Schärfe  dieses  Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ich 
mich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich: 
.Die  Pathologen,  welche  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Arterien 
die  Congestion  erklären  wollen,  übernehmen  das  undankbare  Geschält 
der  Danaidcn;  sie  können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wieder- 
anläufen des  mühsam  eingepumpten  Blutes  verhindert.  Ueberfulluug 
mteteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt  und  das  nämliche  aus- 
führt, oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  ausgeführt  wird. 
Lassen  wir  nun  ein  Stück  eines  Gelasses  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
schnelleren  Aufeinanderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein 
vermehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermindertes  Abfliessen  zur  Folge,  als  das 
>trampeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Wassers  regulirt.*4 

Wenn  »ich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweite- 
rung der  Capillaren  «ur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Con- 
traction der  Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter 
Beobachtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotze  selbst  gegebene 
Erklärung  so  fern  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen  so 
metaphysisch,  dass  wir  ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bei- 
zumessen im  Stande  sind.  Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im 
Wege  anzunehmen,  dass  die  Capillaren  sich  auf  eineu  Reiz  anders  ver- 
gelten als  die  Arterien,  sie  könnten  sich  unter  der  Einwirkung  der  Ner- 
ven auf  einen  Reiz  activ  ausdehnen,  indem  ihre  Molecülc  aus  einander 
rückten.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaus  willkürliche  Annahme,  die 
jeglicher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja  bekanntlich  an  der  Schwimm- 
et der  Frösche,  an  der  Flughaut  von  Fledermäusen  den  Kreislauf  des 
Blutes  in  den  kleineren  Arterien  und  Venen,  sowie  in  den  Capillaren 
mii  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der  unmittelbare  Effect  eines  Reizes 
iiHttert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  sondern  zunächst  in  einer 
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Contraetion  der  kleinsten  Arterien,  zuweilen  aneli  der  Venen,  ist  aber 
ein  sehr  rasch  vorübergehender,  von  kaum  Seeunden  Daner,  ja  oft  ent- 
zieht er  sieh  der  Beobachtung  ganz,  wobei  wir  dann  annehmen,  das* 
die  Dauer  der  Zusannnonziehung  und  der  Grad  derselben  für  unsere 
Beobachtung  unmessbar  gering  ist.  Auf  diese  kurze  Contraetion  folgt  dann 
<lie  Ausdehnung,  deren  unmittelbare  Ursache  auch  bei  der  mikroskopi- 
schen Beobachtung  unklnr  bleibt.  Wir  werden  sehr  bald  sehen,  dass  wir 
nicht  darüber  hinauskommen,  dass  die  Fluxion  das  Resultat  einer  Ge- 
fässparalyso  ist,  so  activ  die  Erscheinung  auch  hervortritt. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  un- 
mittelbare Ursache  allerdings  die  Contraetion  sei,  eine  rasche  Ermüdung 
der  Gofässmuskeln  ein,  nach  einer  tetanisehen  Zusammenziehung  eine 
Erschlaffung,  wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht,  die 
durch  eine  Mitteilung  von  D  ubois- Rcy  inond  über  den  schmerzhaften 
Tetanus  der  (iefässmuskeln  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Kopf- 
schmerzes, einer  s.  g.  Heinikranie,  eine  Stütze  finden  dürfte,  indem  auf 
diesen  supponirten  und  von  einer  starken  Erregung  des  llalstheils  des 
X.  Sympathien*  abhängigen  Tetanus  der  (Iefässmuskeln  allerdings  eine 
Erschlaffung  derselben  und  damit  eine  starke  Ausdehnung  der  Ge  fasse, 
kurz  die  Erscheinungen  der  Kopfeongestion  folgen. 

Man  darf  indes*  bei  dieser  Auffassung,  wodurch  eine  der  Contraetion 
folgende  Erschlaffung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  (Jetasswandun- 
gen und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck 
allerdings  erklärt  wird,  nicht  vergessen,  das*  es  keineswegs  bewiesen 
ist.  dass  die  (iefässmuskeln,  einmal  gereizt  und  zu  einer  raschen  Con- 
traetion gezwungen,  wirklich  sofort  erlahmen,  während  diese  Ermüdung 
bei  andern  Muskeln  doch  erst  nach  länger  wiederholten  Reizen  einzutreten 
pflegt.  Man  müs«tc  in  der  That  hier  willkührlieh  eine  ganz  besonders 
leichte  Ermüdung  der  Cefa  sniuskoln  annehmen,  gegen  welche  das  Ex- 
periment direct  spricht.  Sie  wissen  aus  der  Rhyshdogie,  dass  Claude 
Bernard  nachgewiesen  hat,  dass  die  Arterieiiverengerung  und  Er- 
weiterung am  Kopfe  unter  dem  Einriuss  des  llalstheils  des  X.  Sym- 
pathien* steht,  wie  ich  schon  andeutete.  Reizt  man  das  oberste 
llalsganglion  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen; 
durchschneidet  man  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Läh- 
mung) der  Arterien  und  Capillaren  ein.  Diese  höchst  interessanten 
Experimente  können,  was  die  Reizung  betriff),  öfter  wiederholt  wer- 
den, ohne  dass  die  (iefässmuskeln  sobald  ermüden,  falls  nicht  die 
electrisehen  Ströme  zu  stark  sind;  hieraus  dürfte  hervorgehen,  dass 
die  Annahme  einer  sofortigen  Ermüdung  nach  einem  einmaligen  Reiz 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sieh  hat.  -  Schiff  nimmt  dennoch 
an,  wie  Lutze,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gelasse  möglich  ist; 
er  glauht,  dass  »lies  aus  gewissen  Experimenten  noth wendig  hervor- 
gehe;  mir  bleibt  dabei  aber  der  Mechanismus  völlig  unverständlich, 
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denn  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Gelasse  activ  auseinander 
lieben  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Heiz  sich  nur  die  Venen  stark  contra- 
hirten.  so  würde  zweifelsohne  eine  Anfüllung  der  Capillaren  durch  die 
Stanung  eintreten  müssen  und  es  wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen 
venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
;:anz  unhaltbar;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen 
<w\i  heim  Entzllndungsreiz  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen 
•Mit'  mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  13.  an  der  V.  femora- 
lis  eines  eben  amputirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow 
besonders  aufmerksam  macht,  und  zwar  Uberdauert  diese  Reizbarkeit 
«ler  Venen wandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  hatte  früher  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinun- 
gen der  Gefassausdehnung  auf  Reiz  seien  direet  durch  Paralyse  der 
•  lefässwandungen  bedingt.  Wenn  Lutze  dagegen  zu  Felde  zieht,  indem 
er  anführt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereizten 
Menschen,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesicht 
blühend  roth  werde,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  paralysirt 
mihI,  so  ist  doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
Einwand  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lutze  scheint  mir  nicht  stichhaltig, 
indem  er  sagt  ..was  sollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Contraction  der  Ge- 
anfangen,  die  sich  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das 
weh  oiner  heftigen  Muskelaction  aus,  wenn  Rothe  bei  Zorn  und  Scham 
■l*r  Effect  einer  Paralyse  sein  soll?"  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeuten. 
M  einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Gefässmuskcln  in  einen 
Manischen  Zustand  versetzt  sein,  dem  auch  bald  genug  eine  (»etass- 
inu*kelernilldung  zu  folgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck 
1'tTegen  wir.  so  wie  wir  anfangen,  tief  eiuzuathmen  und  uns  von  dem 
Schrecken  erholen,  das  Blut  in  die  Wangen  schiessen  zu  fühlen;  wir 
worden  bald  wieder  roth  und  zwar  zunächst  röther,  als  es  uns  oft  lieb  ist, 
j-i  es  Ut  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen  Menschen  das  Erblassen 
Viru  Schreck  übersieht  und  erst  das  folgende  Erröthen  wahrnimmt. 

Doch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sich  die  para- 
U*ireude  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vorstellen?  In  der  That,  wir 
kirnen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Hcrz- 
k-wegnng  durch  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch 
Heizung  des  X.  splanehuieus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  ein  Ilemmungs- 
NVrvensvstem  an,  welches  die  ( ■ontractionen  der  Muskeln  zum  Stillstand 
'irinj.'t;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  für  die 
'^•fässc  bestehen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gefässmuskcln 
aufhebt  und  dadurch  die  Gefässwandungen  weniger  widerstandsfähig 
s^'en  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Hcmmungs- 
utnen  ist  ein  so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass 
me  kurze  Exposition  über  die  wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vor- 
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ganges  hier  schon  zu  weit  führen  würde.  Ich  muss  mich  daher  be- 
gnügen, auf  die  analogen  physiologischen  Vorgänge  hingewiesen  zu 
haben.  Dass  die  Fluxiouserschcinung  auf  Paralyse  der  Gefässe  beruht, 
darin  stimmen  die  Anschauungen  von  Virchow  und  Heule  Uberein, 
wenngleich  sich  beide  Männer  das  Zustandekommen  dieser  Paralyse 
verschieden  denken.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansieht  jetzt  immer 
mehr  Überhand,  dass  die  Gefässmuskulatur  wie  das  Herz  unter  dem  Eiu- 
fluss  tlieils  vou  sympathischen,  theils  von  ccrebrospinalen  Nerven  stellt 
und  dass  ersterc  die  rhythmische  (automatische)  Zusammenziehung  der 
Gefässe  veranlassen,  letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zu- 
sammeuziehung  wirken.  Reiz  der  sympathischen  Fasern  würde  die  Zu- 
sauimcnzichung  der  Gefasse  noch  verstarken,  Durehschncidung  derselben 
würde  Lähmung  der  Gefässmuskulatur  und  Erweiterung  der  Gefasse  zur 
Folge  haben;  letzteres  könnte  aber  auch  durch  Reizung  der  ccrebro- 
spinalen Hemmungsnerven  bedingt  sein. 

Die  Entdeckung  von  Aeby,  Eberth  und  Auerbach,  wonach 
die  Blutcapillareu  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  könnten  zu 
neuen  Hypothesen  Uber  die  Reizbarkeit  der  Capillarzellen  und  ihren 
Einfluss  auf  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Capillaren  Verau 
lassung  geben,  ol)gleich  auch  dabei  die  mechanische  Schwierigkeit  nicht 
gelöst  ist,  welche  sich  der  Vorstellung  einer  activen  Gcfässcrweiterung 
entgegenstellt.  Bei  der  Einwirkung  localer  Reize  und  localer  Gefäss- 
erweiterungen  hat  man  die  Wahl,  ob  man  sich  denken  will,  dass  der 
Reiz  die  Gefassnerven  (oder  auch  die  Capillarsubstauz)  direet  in  ihrer 
Function  stört,  oder  ob  man  diese  Störung  auf  retlectorischem  Wege  zu 
.Stande  kommen  lüsst. 

Sie  haben  nun  Stoff  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  ange- 
ttihrteu  Hypothesen  kann  Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  Fluxion 
wirklich  vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen 
vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  tragt. 
Doch  auch  die  Erkenntnis«  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypo- 
these von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer 
weiter  dringenden  Forschungsgeist,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  aufs 
Neue!  Freuen  Sie  sich,  dass  es  Ihnen  und  den  kommeuden  Generatio- 
nen vergönnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durch- 
zuarbeiten. 

Wir  verlassen  dasselbe  jetzt  und  wollen  uus  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren  Beobachtung  begeben,  indem  wir  uuu 
den  Effect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  studiren. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung:  6.    Capitel  I. 


Vorlesung  6. 

Vtrcinixe  im  Gewebe  bei  der  Heilung  per  prininm.  —  Plastische  Infiltration.  Eut- 
:isd  liebe  Neubildung.    Rückbildung  zur  Narbe.    Ursachen  und  Art  der  Zelleuver- 
t-hrung  bi-i  der  Entzündung.   Anatomische  Merkmale  des  Entzündungsproeesses.  — 
Vtfh^ltuisse,  unter  welchen  die  Heilung  per  prinuun  nicht  zu  »Stande  kommt.  — 

Anheilung  völlig  abgetrennter  Theile. 

Die  Dilatation  der  Capillarcn  und  die  gewöhnlich  damit  verbundene 
Exsudation  vou  Blutserum,  die  wir  bisher  als  nächsten  Effect  der  Ver- 
wundung kennen  gelernt  haben,  kann  für  sieh  begreiflicherweise  nicht 
bewirkeu,  dass  zwei  zusammengelegte  Wundränder  sieh  organisch  mit 
einander  verbinden;  es  müssen  Veränderungen  an  den  Wundtlüchen  vor- 
.vhen.  wodurch  letztere  gewissermaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins 
»erschmelzen;  ähnlich,  wie  Sic  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung 
wiüiissigeu,  um  sie  dann  zusammenzufügen,  so  muss  auch  hier  die  Sub- 
stanz selbst  zum  Bindemittel  werden,  wenn  es  eine  recht  feste,  innige 
Vereinigung  werden  soll.  In  der  That  ist  dies  das  Schlussresultat  jedes 
ileilungsprocesses,  sowohl  an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knochen. 

liehalten  wir  das  früher  (  pag.  5s)  gegebene -Schema  bei  und  neh- 
;r^n  an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  Gelassen  verletzt,  und  es  handle 
*.di  um  eine  Wiedervereinigung  dieser  Substanz!   Das  Bindegewebe  bc- 
•trbx  wie  Sie  wissen,  aus  zclligcn  Eletneutcn  und  meist  faserig  erschei- 
u*cder  Intcreellularsubstanz.    Die  zelligen  Elemente  führen  den  Xamen 
<;er  Bindcgewebskörperehen;  ob  diese  nun  vollendete  Zellen,  ob  sie  stern- 
-vr  spindelförmig,  ob  rund,  ob  oval  sind,  ob  ihre  Zellsubstanz  bis  auf 
l'ii  Kern  reducirt  ist,  ist  für  unsere  Anschauungen  hier  gleichgültig. 
]j*  >toht  von  ihnen  das  unzweifelhaft  fest,  dass  bei  den  verschiedensten 
;ith(dMgisehen  Xeubildungsproeesscn  diese  ZellcngebiMe  sich  massenhaft 
:.ireh  eiuen  babl  so,  bald  so  modificirteu  Theilungsproeess  vermehren, 
üod  dass  diese  meist  enormen  Zellcnproductiouen  den  Anfang  der  man- 
:i:^taltig>tcu  ueugebildctcn  Gewebe  bilden.    So  auch  in  unserem  Falle. 
^.  h'.ti  nach  einer  Stunde  nimmt  man,  wie  man  sich  durch  Experimente 
.ia  Thicrcn  überzeugen  kann,  eine  erhebliche  Veränderung  des  Gewebes 
\.ihr.  die  darin  besteht,  dass  in  dem  Gewebe  der  Wundtlächcn  und  um 
i.eselben  in  einer  Ausbreitung  von  bald  einer  viertel  Linie,  bald  zwei 
Linien  und  darüber  das  Protoplasma  der  Bindcgewebskörperehen  sich 
j unliebst  vermehrt  und  die  Kerne  die  verschiedensten  Formen  der  Ein- 
lud Ab>ehnürung  zeigen;  an  vielen  von  ihnen  ist  die  Theilung  schon 
.  »ilcudet:  «lieser  Kerntheilung  folgt  die  Zellentheiiung  wahrscheinlich 
**-hr  ra-ch  nach,  so  dass  man  deshalb  selten  Theilungserscheinungen  an 
Im)  Zellen  sieht.    Die  neuentstandeneu  Zellen  schieben  sich  rasch  aus 
'iuaader.  und  jede  thcilt  sieh  bald  wieder;  meist  ist  die  Zweitheilung  der 
Kerne  und  Zellen  das  vorwaltende,  doch  kommt  es  auch  vor,  besonders 
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bei  Entzündungen  von  Schleimhäuten,  dass  sich  in  einer  Epithelialzelle 
eine  ganze  Brut  junger  Zellen  entwickelt,  welche  erst  später  frei  werden, 
wie  aus  den  Untersuchungen  von  Rindfleisch  und  Buhl  hervorgeht. 
Diese  Üppige  Zellenneubildung  kann  natürlich  nicht  ohne  einen  starken 
Strom  aus  den  Capillaren  zu  den  Zellen  und  von  ihnen  Statt  haben: 
das  Auseinanderrücken  der  Zellen  selbst  beim  Theilungsact  ist  wie 
jedes  Wachsthum  mit  Bewegung  verbunden,  so  dass  schon  aus  die- 
sen Erscheinungen  ein  Ineinanderschieben  der  zelligen  Elemente  von 
ciuem  Wundrand  zum  andern  erklärbar  wäre.    Hiczu  kommt  aber  noch 
ein  neues  Moment:  die  selbständige  Bewegung  sowohl  der  Bindegcwebs- 
zellen,  als  besonders  der  aus  ihnen  eben  hervorgegangenen  jungen  Zellcn- 
individuen;  diese  ziehen  sich  nicht  allein  zusammen  und  senden  bald 
hier  bald  dort  Fortsätze  aus  (amöboide  Bewegungen),  sondern  sie  haben 
auch  die  Fähigkeit  einer  individuellen  Locomotion.    Von  diesen  höchst 
merkwürdigen  elementaren  Eigenschaften,  die  wahrscheinlich  allen  jun- 
gen lebendigen  Zellen  zukommen,  wusstc  man  schon  seit  längerer  Zeit 
etwas,  doch  war  es  der  genialen  Arbeit  v.  Recklinghausen 's  vorbe- 
halten, diese  Phänomene  methodisch  zu  studiren  und  zur  Anschauung  zu 
bringen.  —  Liegen  zwei  Wundränder  aneinander,  so  wandern  die  Zellen 
aus  den  eröffneten  Bindcgewebsräumen  der  Wundfläehcn  heraus,  können 
sich  zwischen  beiden  anhäufen  oder  in  die  gegenüberliegenden  Wund- 
fläelien  eindringen;  so  wird  die  Verschmelzung  der  Wundfiächen  ein- 
geleitet.   Mancherlei  muss  jedoch  noch  hinzukommen,  um  eine  feste 
Vereinigung  hervorzubringen.  —  Während  der  beschriebenen  Zellenthätig- 
keit  nämlich,  und  wahrscheinlich  unter  ihrem  Eiufluss,  wird  die  binde- 
gewebige Intereellularsubstanz  (schon  gequollen  und  weicher  geworden 
durch  die  vermehrte  Aufnahme  von  Transsudat)  allmählig  zu  einer  ho- 
mogenen gallertigen  Substanz  umgewandelt,  die  freilich  mit  der  Zunahme 
der  Zellen  wieder  mehr  und  mehr  verschwindet,  so  dass  bald  ein  Mo- 
ment kommt,  wo  die  beiden  an  einander  liegenden  Wundflächen  fast 
nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr  geringe  Quantität  von 
gallertigem,  in  der  Folge  fester,  schliesslich  faserig  werdendem  Zwischen- 
gewebe (theils  aus  den  jungen  Zellen,  theils  aus  dem  aufgelösten  Binde- 
gewebe hervorgegangen)  zusammengehalten  werden.   Was  die  Form  der 
Zelleu  betrifft,  so  ist  dieselbe  zu  einer  gewissen  Zeit,  die  man  (so  weit 
es  überhaupt  gestattet  ist,  bei  dein  fortdauernden  Werden  von  einem 
Stillstand  zu  sprechen)  als  ersten  Abschnitt  dieses  Processen  bezeichnen 
kann,  vorwiegend  rundlich;  die  Grösse  ist  die  der  weissen  Blutkörper- 
chen mit  einein  im  Verhältniss  zur  Zelle  sehr  grossen  Kern.    In  dem 
skizzirten  Entwurf  des  weiter  geführten  früheren  Schemas  (Fig.  }))  sehen 
Sie  im  Durchschnitt  die  Wundfläehcn  nun  vereinigt  durch  das  neugebil- 
dete (Jcwche,  welches  wir  ein  für  alle  Mal  entzündliche  Neubi ldun«; 
oder  primäres   Zellengewebc   nennen   wollen,   Virchow  nennt 
es  (irunulatiousgowcbe,  Kind  fleisch  Keimgewebe.    Die  entzündliche 
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Fig.  3. 


Wiodfläclu'D.  Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (a).  Plastisch  in- 
fitrtrtes  Gewebe  (in  weiterer  Entfernung  vom  Wuudrund  o).    ächematische  Tafel- 

Zeichnung.    Vergrösserung  300  —  400. 


Neubildung  geht  aus  einem  früheren  Zustand  hervor,  welcher  darin  be- 
geht, dass  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  neu  gebildeten  Zellen 
intiltrirt  ist,  ein  Zustand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen  leicht  wieder 
zum  normalen  zurüekgebildet  werden  kann.  Dieses  Stadium  der  zelli- 
n  oder  plastischen  Infiltration,  in  welchem  das  Gewebe  dem 
Gefühl  eine  festere  Resistenz  bietet  als  bei  der  wässrigen  ödematösen  In- 
filtration, findet  sicli  immer  in  einiger  Entfernung  vom  Wundrand,  so 
das»  man  in  jedem  solchen  Präparat  von  frischen  Wunden  die  Entwick- 
ln.' der  entzündlichen  Neubildung  aus  der  plastischen  (zi  lügen)  Infiltra- 
tion verfolgen  kann,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ton  dem  normalen  Gewebe  zum  Wundrand  fortschreitet.  —  Die  Verletzung 
repräsentirt  einen  Entzündungsreiz,  dessen  Wirkung  sich  freilich  etwas 
■Ixrr  die  unmittelbare  Nähe  des  Reizbezirkes  verbreiten  kann,  doch  da- 
bei *ich  rasch  abschwächt. 

In  de ii  vorwiegend  meisten  Fällen  wird  zwischen  den  Wund-  . 
rändern  eine  wenn  auch  noch  so  kleine  Schicht  geronnenen 
Blutes  liegen;  diese  erstreckt  sich  auch  wohl  etwas  in  die  Gcwcbs- 
iatersiitien  der  Wundtiächen  hinein.    Ein  solches  Blutgerinnsel  kann  die 
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Heilung  unter  Umständen  hemmen,  nämlich,  wenn  es  wegen  seiner  Grütze 
oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  wenn  es  zu  Kiter  wird;  doch  kann 
es  auch  selbst  in  Narbengewebe  übersehen  und  mit  der  Neubilduuj:  in 
den  Wundründem  vollkommen  verschmelzen;  dies  muss  der  Fall  sein, 
wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  zu  Stande  kommen  soll, 
welche  Veränderungen  das  geronnene  Blut  bei  dieser  Procedur  erleidet, 
davon  wollen  wir  später  handeln. 

Ich  bitte  Sie,  sich  diese  ersten  eben  erläuterten  Vorgänge  an  den 
verletzten  Wuudrändern  recht  klar  zu  durchdenken,  da  die  richtige  Auf 
fassung  dieser  ersten  Anfänge  pathologischer  Neubildungsproees.se  den 
Schlüssel  zu  einer  lleihe  von  anderen  Processen  darbietet,  welche  Sic 
sonst  nur  unvollkommen  verstehen  würden. 

Mag  im  Körper  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  heilen,  mag  sich 
ein  Tuberkel  bilden,  mag  ein  schädliches 'Gewächs  an  Weiehthcücn  oder 
Knochen,  in  den  inneren  Organen  oder  an  der  Oberfläche  entstehen, 
der  Anfang  aller  dieser  Gewebsneubildungen  ist  stets  derselbe.  Die 
Bindegewebszellen  sind  die  Elemente,  die  zum  Heil  und  oft  zum  Scha- 
den des  Organismus  eine  Produetivität  entfalten  können,  welche  derjeni- 
gen der  Infusorien  kaum  nachsteht.  Aus  ihnen  gehen  durch  Thcilung 
Zellen  hervor,  die,  wie  in  ihrer  Form,  so  in  ihrem  weiteren  Schicksal 
durchaus  eine  Proteusnatur  zu  haben  scheinen,  denn  aus  ihren  Abkömm- 
lingen können  sich  Gefässe,  Knorpel,  Knochen,  wahrscheinlich  auch 
Nerven-  und  Muskelfasern  bilden. 

Doch  wie  im  Embryo,  so  steht  auch  in  den  pathologischen  Ent 
wiekluiigsprocessen  die  weitere  Entwicklung  der  Zellen  unter  einem  all- 
gemeinen gestaltenden  Einflüsse,  dort  abhängig  von  dem  Ursprung  d«  s 
Ovulum,  gezwungen  in  einer  vorgeschriebenen  Weise  sieh  zu  gestalten, 
hier  abhängig  von  der  Gesammteonstitution  des  individuellen  Körj  ers. 
von  der  Art  des  Keizes,  der  den  ganzen  Process  herauf  beschwört,  und 
außerdem  in  beiden  Fällen  von  einer  höchsten  Leitung  der  Kräfte,  die 
sieh  vorläufig  nicht  allein  der  Untersuchung,  sondern  auch  dem  Denken 
cnt/.ieht.  Trotz  allen  Forschens  und  Arbeitens  werden  wir  fürs  er.>te 
schwerlich  dahin  kommen,  erklären  zu  können,  warum  die  weitere  Aus- 
bildung des  primären  Zellengewebes,  dies  Zellen-Chaos  bald  die>en 
bald  jenen  Weg  nimmt  oder  vielmehr  nehmen  muss.  Von  dieser  weite* 
reu  Ausbildung  muss  es  ja  abhängen,  was  sieh  gestalten  wird. 

Lassen  wir  für  jetzt  das  Warum!  Freuen  wir  uns  des  Krrungeuen! 
Auf  die  IScdcutu  ng  der  Thatsache,  dass  alle  pathologischen  Gewehsnen- 
biblungen  nur  aus  praeexistirenden  Zellen  entstehen,  komme  ich  noch 
oft  wieder  zurück.  Aus  dem  Gesagten  möge  Ihnen  begreiflich  sein.  das> 
•  der  Streit  um  die  Existenz  oder  Niehtexistenz  der  Bindegew  ehszelleu,  wie 
er  eine  Zeit  lang  mit  der  grössten  Heftigkeit  geführt  wurde,  kein  Streit 
..um  des  Kaisers  Bart"  war.  sondern  dass  sich  die  wichtigsten  Coli 
schneuzen  daran  knüpften. 
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Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Exeursion  wieder  zurück  auf  un- 
sere Wunde,  und  betrachten,  was  nun  hier  ans  dem  primären  Zcllen- 
jrwebc  weiter  wird,  wie  sich  daraus  die  Narbe  entwickelt.  Wahrend  in 
(icr  weiteren  Umgebung  der  Wunde  die  Zelltheilung  nur  noch  langsam 

träge  sich  weiter  ausgebreitet  hat,  nehmen  die  Zellen  an  den  meta- 
morphosirten  und  bereits  locker  verklebten  Wundfläehcn  allmählig  die 
spin<lelfonn  an,  das  Intcrcellulargcwebe  wird  wieder  fester,  die  Spindel- 
zollen bilden  sich  zu  Bindegcwchszellcn  um,  und  das  junge  Xarben- 
ivwclie  nimmt  zulezt  immer  mehr  die  Gestalt  des  normalen,  faserig 
«ohuigen  Bindegewebes  an.    Dies  Alles  können  wir  unmittelbar  aus  der 
Ik'i'haehtung  entnehmen;  Fragen  mannichfaeher  Art  treten  dabei  wieder 
.111  uns  heran.    Sehr  früh  wird  nämlich  bei  der  Heilung  per  primam 
'ja*  ncugcbildete,  verklebende,  ineinanderwachsende  Gewebe  fest;  schon 
weh  24  Stunden  finden  wir  die  Intcrccllularsubstanz  desselben  ziemlich 
•t.irr  tihrinös,  auch  die  Wundränder  sind  von  dieser  starren  Masse  mehr 
■der  weniger  infiltrirt;  nur  durehydiese  frühe  Erstarrung  der  aus  trans- 
•u'lirtem  Serum  und  erweichtem  Bindegewebe  hervorgegangenen  intcr- 
Hlularcn  Bindemassc  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinigung  schon 
m  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wundränder  auch  ohne 
Naht  schon  zusammenhalten,  denn  ohne  solche  Bindemassc  würde  das  junge 
Zeilongewebe  keine  solche  Oohärenz  haben  können.    Diese  erstarrende 
iiimieniasse  ist  nun  unzweifelhaft  Fibrin,  welelies  aus  dem  Transsudat 
ItMo-fässe  stammend  wahrscheinlich  unter  dem  EinHuss  der  extravasir- 
'**  Hlutkörperchen  und  der  jungen  neugebildetcn  Zellen  entsteht.   Es  ist 
m  den  vortrefflichen  rntersuchungen  von  Alexander  Schmidt  be- 
baut, dass  die  meisten  Exsudate  die  s.  g.  fibrinogene  Substanz  enthalten, 
•Hfhe  durch  Verbindung  mit  der  fibrinoplastischen  Substanz  des  Blutes 
•M  anderer  Gewebe  (Globulin)  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es  in  gc- 
r-imcnem  Zustande  kennen.    Es  gehören  ganz  bestimmte  Proportionen 
i-n  tihrinogener  und  filfrinoplastischcr  Substanz  dazu,  um  das  Fibrin 
'(•mitteilen;  diese  günstigen  Bedingungen  linden  sich  bei  vielen  Ent- 
"hnlun<;sproccssen.    Schmidt  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle 
::>*ten  faserigen  Gewebe  dadurch  entstehen  und  erhalten  werden,  dass 
dir  fibrinogene  Substanz  aus  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewcbs- 
■«•llen  an  fibrinoplastischer  Substanz  in  fester  Form  gewissermaassen 
:iü  tlic  Zellen  herum  praeeipitirt  wird,  wobei  freilich  dann  speciHsche 
/.-Heilwirkungen  hinzugedacht  werden  müssen,  durch  welche  es  bewirkt 
»:rd .  dn*s  hier  das  Oerinuungsproduct  die  Form  der  Muskelfaser,  dort 
'üf  d»*s  Bindegewebes  annimmt.    Diese  Ansicht  hat  für  unseren  Fall 
.?«K*e  Wahrscheinlichkeit,  indem  wir  sehen,  dass  ans  dem  intereellulären 
.'^'»nnenen  Fibrin  allmählig  faseriges  Bindegewebe  wird.    Die  Menge 
•W  lijtercellularsubstanz  ist  freilicli  in  der  entzündlichen  Neubildung 
lirht  gToss,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken 
!'*when  den  Zellen  von  einer  solchen  ausgefüllt  werden.    Einige  Zeit 
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später  scheint  das  junge  Narbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng 
aneinander  gepressten  Spiudelzellen  zu  bestehen;  dann  aber  verkleinern 
sieh  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maassc,  ja 
viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  faserige, 
durchaus  bindegewebige  Interccllularsubstanz  hervor,  welche  theils  als  Se- 
cretionsproduet,  theils  als  nietaniorphosirtes  Protoplasma  der  Spindelzellen 
anfgefasst  wird:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlich  das  Narbengewebe  stabil. 
—  Ich  habe  früher  auf  diese  fibrinöse  Bindesubstanz  bei  der  Heilung  per 
primam  zwischen  und  in  den  Wundrändern  kein  Gewicht  gelegt,  ihre 
Existenz  schien  mir  sogar  höchst  zweifelhaft.  Eine  in  Halle  18G2  erschie- 
nene Dissertation  von  A.  Jahn  Uber  die  Heilung  per  primam  intentioncin, 
besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmidt  haben  mich  zu  neuer 
Prüfung  meiner  Präparate  veranlasst,  und  ich  muss  allerdings  die  Existenz 
einer  geronnenen  Bindemassc,  die  ich  früher  nur  für  Blutgerinnsel  und  ftir 
gequollenes  Bindegewebe  hielt,  jetzt  zugeben;  auch  an  den  Wundrändern 
der  getasslosen  Gewebe  kommt  dieser  fibrinöse  Bindekitt  vor.  Thierseh, 
der  ganz  kürzlich  die  Wundheilung  wieder  genau  untersucht  hat,  hält 
dafür,  dass  die  scheinbar  fibrinöse  Zwischenmasse  kein  Fibrin,  sondern 
nur  metamorphosirtes  Bindegewebe  sei.  Dass  eine  wirklich  unmittelbare 
Ycrklebung,  ein  sofortiges  Ineinandcrwaehsen  der  weich  gewordenen 
Wundränder  vorkommen  kann,  will  ich  nicht  bestreiten,  habe  es  vielmehr 
als  reinsten  Typus  der  Heilung  per  primam  im  Beginn  dieser  Vorlesung 
erwähnt;  dieser  Typus  ist  aber  jedenfalls  sehr  selten;  bei  der  Organi- 
sation iles  Thrombus  komme  ich  auf  die  Metamorphosen  des  geronnenen 
Fibrin*  zu  sprechen. 

Was  ist  inzwischen  aus  den  obturirten  Gefäss enden  geworden V 
Das  Blutgerinnsel  in  ihnen  ist  mittlerweile  resorbirt  oder  organisirt;  die 
ihnen  anliegenden  Spindelzellen  gruppiren  sich  zu  röhrenartigen  Schlau- 
chen, die  sowohl  mit  den  Gefässschlingen  des  gegenüberliegenden  Wund- 
randes,  als  unter  einander  in  offene  Communication  treten.  Auf  diese 
Art  wird  jedoch  nur  die  anfangs  ziemlieh  spärliche  Verbindung  der 
gegenüberliegenden  C  efässschlingen  unter  einander  vermittelt; 
letztere  selbst  waren  bereits  durch  reichliche  Schlängelungen  und  Win- 
dungen von  den  nach  der  Verletzung  schlingenfonnig  abgegrenzten  Ge- 
lassen aus  entstanden;  in  das  Detail  dieser  interessanten  Gefässschlingen- 
bihtungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  Entwicklung  basirt 
jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatation,  sondern  wesentlich  auch  auf  inter- 
Mitiellem  Waehsthnm  der  Gefnsswandiingeii.  Die  ursprünglichen,  früher 
bestandenen  Gefässvcrhiudungcn  werden  so  durch  ein  zunächst  weit  reich- 
licheres, neugebildetes  (iefassnetz  ersetzt. 

In  Folire  der  wiederhergestellten  Circulation  durch  die  junge  Narhe 
hindurch  sind  die  durch  die  Verletzung  bedingten  Kreislaufsstörungen 
wieder  ausgeglichen,  die  Köthung  und  Schwellung  der  Wundräuder  ist 
verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen  der  reichlicheren  Gelasse  als 
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feiner,  rother  Strich.  —  Jetzt  niuss  die  Consolidation  der  Narbe  eingeleitet 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die  neugebildeten  Gefässe 
theihveis  verschwinden,  indem  ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so 
zu  soliden,  feinen  Bindegewebssträngen  werden,  dass  andererseits  das 
Intercellulargewebe  immer  fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie 
erwähnt,  die  platte  Form  der  Bindegewebskörperchen  annehmen  oder 
selbst  bis  auf  den  Kern  verschwinden.  Auf  dieser  Condeusirung  und 
Schrumpfung  des  Narbengewebes  beruht  die  erhebliche  Contractions- 
kraft  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narben  zuweilen  auf  die 
Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass 
ein  scheinbar  überflüssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen  Narbe  an- 
stiegt wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  obliterirt. 
Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  fin- 
den sieh  in  der  embryonalen  Entwickluug  in  ziemlieh  grosser  Anzahl: 
ich  brauche  Sie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiode 
pebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein  Capillarnetz  existirt,  welches,  wie  Sic 
wissen,  fast  spurlos  verschwindet. 

Wenn  wir  so  die  Veränderungen  Uberblicken,  welche  an  dem  Ge- 
webe in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  führen,  tritt 
die  Frage  an  uns  heran,  wodurch  denn  eigentlich  die  Zellen  des 
Bindegewebes  veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gewisser- 
massen  Uberstürzten  Weise  zu  vermehren.  Der  Reiz,  in  uuserin  Falle 
*]*•>  das  Trauma,  ist  allerdings  die  veranlassende  Ursache;  doch  wie 
wirkt  dieser?  wird  durch  die  Nervendurchschneidung  die  Zellenthätig- 
keit  angeregt?  Darüber  wissen  wir  nichts;  wir  kenneu  keinen  directen 
Einlluss  einer  Ncrventhätigkeit  auf  Zcllcnneubildung.  Ist  die  in  Folge 
der  Gefässerweiterung  eintretende  vermehrte  Durchtränkung  des  Gewebes 
mit  Serum  die  Ursache  der  Zellenwucherung?  ist  also  die  Gefässerwei- 
ternng  (die  Fluxion  und  die  mechanische  Ausdehnung  der  Gcfässe  durch 
erhöhten  Druck)  die  Grundursache  des  plastischen  Proeesses?  Dies 
wird  von  Vielen  angenommen  und  allerdings  lassen  sich  gewichtige 
Analogien  dafür  anführen.  Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Per- 
sonen, die  in  Folge  von  Kreislaufsstörungen  in  den  Venen  der  unteren 
Extremitäten  an  dauernden  Gcfässerweiterungen,  zumal  Veneudilatatio- 
nea  (Varices)  leiden,  Verdickungen  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung, 
Enizündungsprocesse  von  verschiedener  Art  und  Ausbreitung  auftreten, 
»eil  unterhalb  der  Stauungsstclle  immer  etwas  vermehrte  Transsudaten 
an*  den  Capillaren  erfolgt.  Man  sieht  ausserdem  oft,  dass,  je  lebhafter 
ein  Zellbildungsprocess  bei  einer  acuten  Entzündung  ist,  um  so  stärker 
die  Capillargcfässe  erweitert  sind,  und  umgekehrt.  Man  schlicsst  ein- 
fach so:  je  mehr  Plasma  zugeführt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Stoff- 
omgatz  in  den  Gewebszellen  sein.  Dieser  Schluss  ist  nicht  für  alle  Fälle 
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richtig,  c*r  widerlegt  sieh  zum  Theil  aus  der  Beobachtung;  untersucheu 
Sie  die  Haut  eines  Wassersüchtigen,  dessen  Bindegewebe  durch  Aufnahme 
von  ausgeschwitztem  Blutplasma  bis  zu  seinem  Qucllungsniaximum  ge- 
bracht worden  ist,  Sie  werden  meist  vergeblich  nach  Zellcnncubildungcn 
suchen!  Man  nahm  nun  Zuflucht  zu  einer  qualitativen  Unterscheidung 
des  Exsudats;  die  eine  Art  sollte  den  Zellenbildungsprocess  anregen 
können,  besonders  wenn  sie  sehr  ßiscrstoflreich  war  (reich  an  fibrinogc- 
ner  Substanz),  die  andere  (das  reine  Blutserum)  sollte  dies  Vermögen 
nicht  besitzen.  Doch  auch  hier  stellen  sich  mancherlei  Hindernisse  in  den 
Weg;  der  Fascrstoflreiehthuni  des  Exsudats  war  nicht  immer  nachzuweisen, 
und  dann,  warum  sollte  grade  der  Faserstoff  die  Kraft  haben,  Zellen- 
neubildungen anzuregen?  Ich  will  hierauf  nicht  weiter  eingehen,  obgleich 
nicht  zu  leugnen  ist.  dass  mit  Hülfe  der  Schmidt  scheu  Untersuchungen 
mutatis  mutaudis  sieh  jetzt  wieder  Manches  zu  Gunsten  der  Plasticitiit 
der  tibi  inreichen  Exsudate  sagen  Hesse.  Virchow  gab  der  ganzen  An- 
gelegenheit eine  neue  Wendung:  er  hob  zunächst  hervor,  dass  die  Zellen 
selbst  in  einen  Zustand  geratheil  miissten,  in  welchem  sie  das  Zugefiihrte 
aufnehmen  und  verarbeiten  können,  denn  dieser  Zustand  ist  durchaus 
nicht  in  jedem  Moment  bei  einem  plus  von  zugeführtem  Blutserum  an 
ihnen  vorauszusetzen;  sie  müssen  also  das  Exsudat  attrahiren,  sie  müssen 
gew issermnassm  erregt  sein.  Ferner  hob  Virchow  hervor  und  erwies 
es  durch  Beobachtungen,  dass  Erscheinungen  der  Zellenvennehrung  nach 
Verletzung  auch  in  (Jeu eben  auftreten,  die  keine  (Jetasse  fuhren,  wie 
in  der  Cornea,  im  Knorpel,  dass  also  das  Wesen  der  Entzündung  nicht 
in  der  GefVisserweiterung  und  in  der  Exsudation  beruhen,  könne,  da 
die  Zellenveimehrnng  bei  der  Entzündung  von  den  beiden  letztgenann- 
ten Factorcn  nicht  unmittelbar  abhängig  sei.  Der  Beiz,  der  die  Ent- 
zündung hervorruft  (in  unserem  Fall  die  Verletzung),  tritft  das  Gewebe, 
die  Zelhu  desselben  unmittelbar;  sie  rcagireu  selbst  unmittelbar  auf 
diesen  Beiz  ohne  \  ermittcluiig  der  Nerven  und  Gelasse;  der  ganze 
l'rocess  verläuft  wesentlich  im  Gewebe  selbst.  —  Sie  können,  nliue 
den  Stand  dieser  Fragen  zu  jener  Zeit  genau  zu  kennen,  als  diese 
Anschauungen  von  Virchow  allmählig  immer  schärfer  und  prägnanter 
hervortraten, 'die  volle  Bedeutung  derselben  noch  nicht  fassen;  bevor  wir 
weiter  gehen,  müssen  wir  die  Grundlagen  prüfen,  die  Beobachtungen, 
auf  welche  die  neue  Anschauung  über  den  plastischen  Process  bei  der 
Entzündung  aufgebaut  war. 

(Ietassb.se  Theile  des  Körpers  zeigen  nach  einer  Verletzung  (oder 
sonstigen  Beizung)  dieselben  Veränderungen  ihres  Gewebes,  wie  gefäss- 
haltige.    Prüfen  wir  diesen  Satz  zunächst  am  Knorpel. 

Ein  englischer  Forscher,  Bcdfern.  hat  an  diesem  Gewebe  zuerst 
durch  Experimente  constutirt,  dass  nach  Verletzung  oder  Heizung  des 
Celenkkuorpels  die  Knorpel/eilen  anfangen  sich  zu  vermehren  und  zwar 
auf  Kosten  der  hyalinen  Crundsubstanz;  je  mehr  die  Zellen  Überhaud 
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nehmen,  um  so  mehr  schwindet  das  hyaline  Knorpelgewebe.  Diese 
Untersuchungen  wurden  in  Deutschland  bald  wiederholt  und  es  wurde 
N.nstatirt,  dass  bei  verschiedenen  Formen  der  Gelenkentzündung  diese 
Wucherung  der  Knorpelzellcn  constant  zur  Entwicklung  komme,  dass 
\itr  kein  entzündliches  Exsudat  bestehe,  sondern  dass  der  entzündliche 
iWcss  sich  wesentlich  und  oft  allein  in  dieser  Zellcnvennehrung  aus- 
kröche. Diese  Zellenbildungen  führen  theils  zum  vollständigen  Zerfall, 
zur  Erweichung  des  Knorpelge  wehes,  theils  zu  bindegewebigen  Narben, 
m  Verwachsungen  zweier  gegenüberliegender  Gclcnkflächen ,  ähnlich 
nie  hei  den  Narben  von  Weichtheilen.  —  Virchow  inachte  ähnliche 
Ii- Pachtungen  an  der  Cornea,  die  auf  seine  Veranlassung  durch  Iiis 
^iter  ausgeführt  wurden.  In  der  Arbeit  von  Iiis,  die  einen  Grund- 
{itVtler  der  neuen  Lehre  bildet,  tinden  Sic  die  Beobachtungen  aufs  sorg- 
;  tltL*ste  zusammengestellt,  welche  man  an  einer  Hornhaut  machen  kann, 
■iie  durch  Actzuug,  durch  oberflächliche  Abtragung,  durch  Durchziehen 
iues  feinen  Fadens  gereizt  worden  ist.    Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

niöiron  die  Hornhaut  reizen,  wie  Sie  wollen,  immer  finden  Sie,  dass 
>'m  ersten  Vorgänge  in  einer  von  den  Ilornhautzcllen  (Hornhautkörpcr- 
»b-Di  ausgehenden  Zclleuveriuehrung  bestehen;  das  Schicksal  dieser 
Z  llcn  ist  verschieden,  wie  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zerfall  durch 
nuiiit-r  fortschreitende  Zcllenwucherung,  oder  nach  vorangegangener  Ge- 
M<4»il<lung  von  den  der  Hornhaut  angrenzenden  Capillarschlingen  der 
1  'iijunctiva  aus  zu  bindegewebigen  Narben,  die  sich  wie  die  Hautnarbeu 
••Wim,  doch  continuirlich,  bis  auf  gewisse  Grenzen  zurüekbilden. 

Diese  Beobachtungen  hatten  wichtige  Consequcnzcn.  Der  obige  Satz: 
J»ie  Vorgänge  in  den  Geweben  nach  der  Reizung  sind  dieselben  in 
:<f;i*slosen.  wie  in  gefassführenden  Geweben"  war  als  richtig  bewiesen. 

xrMoss  weiter:  die  Gefässausdehnung  und  ihre  Conse(|uenzen  sind 
'bt  (hin  Wesentliche  bei  der  Entzündung,  unabhängig  von  ihr  reagirt 
»l:n  Gewebe  auf  den  Heiz. 

So  sehr  ich,  durch  eigene  Beobachtungen  belehrt,  die  obigen  That- 
*n<licii  als  unzweifelhaft  feststehend  ansehe,  dürfte  doch  der  zuletzt 
Orans  gefolgerte  Schluss  nicht  ganz  aufrecht  zu  halten  sein.  Wir  kön- 
'•■■ii  uns  auch  in  den  gefässloscn  Theilcn  des  Körpers  einen  gewissen 
\rt>];iuf  vorstellen,  der  zur  Ernährung  des  Gewebes  dient,  eine  Saft- 
•'Tiimnng  durch  Zellen  und  Interccllularsubstanz  hin  und  zurück,  von 

(iefässen  ausgehend,  zu  ihnen  zurückkehrend.  Partielle  Zerstörung 
*  Gewebes  kann  in  diesen  Strömen  ebenfalls  Stauungen  hervorbringen, 
i'ttrlhar  auf  die  näehsrgelegenen  Gefässe  zurückwirken,  sie  zur  Dilata- 
zur  Exsudation  veranlassen,  wie  in  anderen  Geweben;  der  ganze 
1  uti rschied  würde  nur  in  der  weiteren  Entfernung  gewisser  Gcwcbstlieilc 
l,u  «Jen  Blutgefässen  beruhen.    Die  oben  angeführten  Beobachtungen 

der  Cornea  lehren  dies  evident,  indem  bei  solchen  Versuchen  an 
Bieren  *ehr  bald  eine  sehr  starke  Dilatation  der  Gonjunetivalgefässe 
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•mit  Schwellung  des  Conjunctivalgewebes  und  gesteigerter  Secretion  dieser 
Membran  einzutreten  pflegt. 

Virehow  leugnet  diesen  Einfluss  der  Gcfässcrwciterung  und  ihre 
Folgen  bei  der  Entzündung  nicht  ganz;  die  Zellen  ziehen,  giebt  er  zu, 
um  sich  zu  vermehren,  massenhaft  Plasma  aus  den  Gefässen.  Doch 
dient  dies  in  den  grossartigen  Arbeiten  Virehow  s  mehr  als  Folie  für 
die  Gewebsveränderungen,  und  um  letztere  recht  prägnant  in  Erschei- 
nung zu  setzen,  lässt  er  oft  die  Gcfäss  Verhältnisse  zu  sehr  in  den  Hinter- 
grund treten. 

Die  Bedeutung  der  Gefassdilatation  ftlr  die  Zellenneubildung  fällt 
allerdings  nach  meiner  Ausicht  besonders  ins  Gewicht  bei  der  Eutzltn- 
dung.  Die  veränderten  Druckverhältnisse  in  den  dilatirten  Gefässen 
haben  unzweifelhaft  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Qualität 
des  Transsudats,  wahrscheinlich  auch  auf  dessen  Gehalt  an  fibrinogener 
Substanz,  also  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben,  ein  Factor,  der 
für  die  Gcwebsneubildung  und  für  den  weiteren  Verlauf  der  Entzündung 
von  grösster  Bedeutung  ist. 

Thierseh  hält  dafür,  dass  einerseits  eine  Druckverminderung,  eine 
Entlastung  der  Bindcgcwebszelleu  von  dem  gewöhnlichen  Druck,  unter 
welchem  sie  durch  das  ausgebildete  Gewebe  stehen,  und  andrerseits  die 
unmittelbare  Berührung  der  Bindegewebszelleu  mit  dem  Blutplasma,  die 
direete  unmittelbare  Veranlassung  der  Zellenwucherung  bei  der  trauma- 
tischen Entzündung  sei;  er  deducirt  dies  so,  dass  er  sagt,  wir  sehen  aus 
der  Entwicklungsgeschichte,  wie  das  rapide  Wachsthum  des  Körpers  still 
steht  oder  wenigstens  bedeutend  beeinträchtigt  wird,  sobald  das  Binde- 
gewebe, die  Muskeln,  Knorpel  etc.  von  dem  mehr  weichen  gallertigen 
in  den  faserigen  oder  festen  Zustand  übergehen:  wird  die  I nte reell ular- 
substanz  in  Folge  Durchtränkung  mit  Blutplasma  wieder  weicher,  so  be- 
ginnt die  Zellenwucherung  aufs  Neue. 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage: 
wie  die  Zellen  des  Gewebes  dazu  kommen,  sich  in  der  früher  geschil- 
derten massenhaften  Weise  an  den  Bändern  einer  Wunde  und  bei  der 
Entzündung  zu  vermehren,  und  auf  welche  Theilc  der  Beiz  hier  unmittel- 
bar einwirkt. 

Sollen  wir  in  Kürze  diese  Frage  beantworten,  so  erscheint  es  nach 
den  angeführten  Beobachtungen  wahrscheinlich,  dass  theils  das  Gewebe 
selbst  durch  den  Beiz  der  Verletzung  zu  vermehrter  Zellenthätigkeit  an- 
geregt wird,  theils  aber  die  Gefassdilatation  und  die  damit  verbundene 
Exsmlation  diese  Zellenthätigkeit  mächtig  unterstützen,  und  bei  den 
acuten  Entzünduugsprocessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  gan- 
zen Erscheinungsreihe  bilden.  —  Im  Ganzen  und  Grossen  halte  ich 
demnach  die  seröse  und  plastische  Infiltration  mit  Gefäss- 
dilatation  für  die  constantesten  anatomischen  Erscheinungen  beim  Ent- 
zündungsprocess.    U.  Weber  sagt:   «Unter  Entzündung  verstehen  wir 
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alle  localen,  durch  Reizung  entstehenden  Ernährungsstörungen,  welche 
mit  einer  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  begiunen,  einen  gesteigerten 
Zufluss  von  Ernährungsmaterial  einleiten  und  von  einer  gesteigerten  Rück- 
bildung begleitet  werden."  —  Ich  kann  mich  mit  dieser  Definition  ein- 
rer*taudeu  erklären. 

Wenn  auch  in  dem  bisher  besprochenen  Theile  der  Entzündungs- 
lebre  mancherlei  noch  aufzuklaren  ist,  so  schien  doch  das  ausser  Zweifel, 
•las*  die  im  entzündeten  Gewebe  gefundenen  Zellen  aus  den  Zellen 
(iifses  Gewebes  hervorgehen.  In  allerneuster  Zeit  wurde  nun  auch  an 
dieser  scheinbar  so  zweifellosen  Beobachtung  stark  gerüttelt.  Cohn  heim 
machte  folgende  ausserordentliche  Beobachtung:  er  brachte  fein  gepul- 
vertes Auil inblau  in  die  Lymphsäcke  am  Rücken  eines  Frosches,  reizte 
<!ann  die  Hornhaut  des  gleiches  Thieres  durch  Actzung  und  fand  nun, 
>ias.<  sich  nach  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hornhaut  eine  Menge 
Anilin- haltiger  Eymph-  (Eiter-)  Zellen  ansammelten;  hieraus  ergab  sich 
4r  Schluss:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern  weisse  Blutkörperchen 
au*  den  Gcfässen  ins  Gewebe  aus;  diese  weissen  Blutkörperchen  bilden 
<iit-  entzündliche  zellige  Infiltration.  Cohn  heim  bestätigte  dann  ferner 
■iureh  directe  Beobachtung  am  lebenden  Mesenterium  des  Frosches 
«lie  selion  früher  von  Stricker  an  der  Nickhaut  gemachte  Entdeckung, 
h<i  die  weissen  Blutzellen  unter  Umständen  durch  die  Gefässwandungen 
(dadurch  in's  Gewebe  einwandern  und  tilgte  hinzu,  dass  dies  an  erwei- 
terten Capi Haren  und  Venen  ganz  besonders  massenhaft  Statt  linde, 
leerste  vorläufige  Mittheilung  Cohnheim's  Hess  zwischen  den  Zeilen 
i«*-n.  dass  vielleicht  alle  bei  der  Entzündung  in  den  Geweben  vorge- 
kwlenen  jungen  Zellen  aus  der  Blutgcfässbahn  ausgewanderte  Blut- 
Wrperehen  seien.  —  Diese  höchst  interessante  und  für  die  Entzündungs- 
i-hre  bedeutende  Mittheilung  im|)onirte  gewiss  Jedem,  der  sich  mit 
i><cn  Dingen  ernst  beschäftigt  hat.  Wie?  fragte  man  sich,  sollte  die 
i'r*>liferatiou  der  Gewebszellen  bei  der  Entzündung  nicht  existiren?  Was 
'raten  wir  denn  gesehen?  Waren  die  Tiieilungen  der  Knorpelzellen  bei 
irr  Gelenkentzündung,  war  die  Wucherung  der  Coracalzellen  bei  der 
Keratitis  Blendwerk?  Uebervorsichtigc  Beobachter  haben  wohl  oft  ge- 
warnt vor  übereiltem  Aufbau  von  morphologischen  Processen,  die  man 
ä'wh  nur  aus  einzeln  beobachteten  Phasen  zusammensetzte,  ohne  sie 
ürert  beobachten  zu  können!  Doch  wie  ist  es  möglich,  einen  andern 
in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Gewebe  einzuschlagen,  wo  man 
nur  in  seltnen  Fällen  direct  beobachten  kann!  Sollten  sieh  in  der 
That  hier  bei  der  Entzündung  unsere  tüchtigsteu  Beobachter  so  getäuscht 
taten,  dass  sie  Thcilungsformen ,  Abschnürungen  an  Gewebszellen  vor 

s:iben.  wo  ausgewanderte  weisse  Hlutzellen  im  Gewebe  ihr  Wesen 
imten?  Bei  der  acuten  Bindegewebscntzündung  wäre  freilich  ein  solches 
VJi  pro  quo  noch  am  ersten  denkbar;  es  ist  von  andern  Beobachtern, 
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wie  auch  von  mir  früher  besonders  hervorgehoben  worden,  dass  es 
immerhin  sonderbar  erscheinen  müsse,  dass  man  im  acut  entzündeten 
Bindegewebe  nicht  viel  mehr  Zellenthcilungsformen  begegne;  icli  stellte 
die  Hypothese  auf,  dass  gewisse  stabil  bleibende  Bindegcwebskbrper  die 
jungen  Zellen  sprossenartig  produeirten  und  es  so  zu  erklären  sei,  dass 
neben  der  ungeheuren  Brut  von  jungen  Zellen  im  acut  entzündeten  Ge- 
webe in  der  Hegel  eine  Anzahl  wenig  veränderter  Gewebszellen  zu  finden 
sei.  Nun  würde  sieh  diese  Erscheinung  durch  die  eminente  Entdeckung 
Cohn  ho  im 's  anders  und  besser  deuten  lassen!  Aber  trotz  alledem 
sind  hunderte  von  Malen  die  Proliferationserscheinungcn  an  den  Gewebs- 
zellen beobachtet.  Wenn  man  auch  zugeben  wollte  dass  es  oft  einge- 
wanderte weisse  Blutzellen  gewesen  sein  könntn,  die  sich  theilen,  Gruppen, 
Haufen  bilden  etc.,  während  man  Bindcgewcbskörperehen  vor  sich  zu 
haben  glaubte,  so  ist  eine  solche  Täuschung  beim  Knorpel  wenigstens 
völlig  auszusehüessen,  bei  dem  freilich  eine  dein  Bindegewebe  völlig 
analoge  acute  Eiterung  nicht  sicher  constatirt  ist.  v.  Mecklinghausen 
hat  nun  in  der  That  bereits  einen  Beweis  beigebracht,  durch  welcher 
die  eigne  Thätigkeit  der  Gewebszellen  nach  der  Beizung  wieder  in  ihre 
früheren  Beeilte  eingesetzt  scheint:  er  schnitt  die  Hornhaut  eiues  Fro- 
sches ganz  aus.  ätzte  sie  und  vermochte  sie  dann  in  seiner  sogenannten 
..ZUchtungskammcr*  noch  einige  Zeit  lebendig  zu  erhalten;  er  fand  dann, 
dass  sieh  um  die  geätzte  Stelle  grosse  Mengen  von  jungen  beweglichen 
Zellen  befanden,  welche  offenbar  aus  Zellen  abstammen  müssen,  die 
bereits  in  der  Cornea  waren.  Ausserdem  bewies  er  dass  die  Zinnober- 
haltigen  Evmphzellcn  nicht  nur  an  gereizten  Stellen  aus  den  Gelassen 
austreten,  sondern  dass  dies  normaler  Weise  in  Milz.  Leber  und  andern 
Organen  auch  geschieht.  Gleich  nach  dieser  Mittheilung  v.  Meckling- 
hausens erschien  die  ausführliche  Arbeit  Cohnheim  s  (im  vierzigsten 
Bande  von  Virchow's  Archiv),  welche  von  so  überzeugender  Kraft  ist, 
so  durchaus  das  Gepräge  der  Classicität  an  sich  trägt,  dass  man  immer 
zurückhaltender  mit  jedem  Zweifel  wird,  welcher  der  ersten  \orlUurigen 
Mittheilung  gegenüber  berechtigt  sein  konnte.  Dass  die  Gefässer- 
weiterung,  die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  der  massen- 
hafte Austritt  von  weissen  Blutkörperehen  fortan  als  Hauptmo- 
mente  der  acuten  Entzündung  betrachtet  werden  müssen,  ist  unbedingt 
festgestellt.  Was  aus  diesen  ausgewanderten  weissen  Blutzelleu  wird,  wie 
sich  die  Parenehvnizellcn  dabei  verhalten,  ob  nur  die  wandernden  Binde- 
gewebs-  (weissen  Blut-,  Lyinph-)  Zellen  proliferiren,  oder  ob  die  fixen 
Bitidegewebszellen  gewisscrinassen  wieder  lebendig,  beweglich  werden 
können,  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten.  Natürlich  treten 
bei  dieser  neuen  Wendung  in  der  Morphologie  der  Enl/.ündungslehre  eine 
Menge  alter  und  neuer  Fragen  an  uns  heran:  z.  B.  wenn  die  Gefässausdeh- 
nung  die  wesentliche  Bedingung  für  den  Austritt  der  weissen  Blutzelleu 
und  für  die  Entzündung  ist,  warum  folgt  nicht  jeder  dauernden  Hyperämie 
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Entzündung?  »Sollte  die  Zellcnneubildung  bei  der  chronischen  Entzündung; 
und  bei  der  Geschwulstbildung  etwa  auch  nicht  aus  den  stabilen  Gewebs- 
zellen kommen?  sollte  es  in  der  That  durchgreifende  morphologische 
Unterschiede  in  der  Herkunft  der  in  Wucherung  gerathenden  Zellen 
„•eben?  —  Das  ist  ja  immer  die  Folge  bedeutender  Arbeiten,  dass  sie 
illes  scheinbar  Sichere  ins  Schwanken  bringen  und  uns  immer  wieder 
mahnen,  bescheiden  Uber  das  zu  denken,  was  wir  errungen  haben. 

Sic  werden  mich  mit  Hecht  fragen,  meine  Herren,  warum  ich  Ihnen 
nicht  gleich  von  Anfang  an  den  Process  der  traumatischen  Entzündung 
su  dargestellt  habe,  wie  er  sich  jetzt  nach  Cohnheims  und  Kcckling- 
Lmsen's  Untersuchungen  gestaltet.  Ich  habe  dafür  den  Grund,  dass 
Sie  ohne  die  Kcnntniss  der  vorhergegangenen  Auseinandersetzungen  die 
Bedeutung  dieser  neuen  Forschungen  gar  nicht  verstehen  konnten  und 
Iben  auch  Vieles,  was  Sie  über  diese  Gegenstände  leseu  werden,  un- 
verständlich geblieben  sein  würde.  Endlich  sind  es  kaum  Wochen,  ja 
mm  Theil  erst  Tage,  seitdem  diese  neuen  Forschungen  veröffentlicht 
»itul,  so  dass  es  mir  selbst  nicht  möglich  war,  auch  vorläufig  zu  gewagt 
i-whien ,  gleich  meine  ganze  Darstellung  völlig  umzugestalten.  Mit 
andrster  Spannung  sehen  wir  der  weiteren  Entwicklung  dieser  neuen 
Aera  in  der  Entzündungslehre  entgegen! 

Ich  verlasse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit  theoretischen  Gegenständen  zu 
■•ruiiiden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der 
Heilung  per  primam  intentionen  als  einem  uns  jetzt  genau  bekannten 
Imt  abschliessen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  machen  über 
innigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch  die  Wund- 
■•"^ier  zusannnenliegen,  verhindern  können. 

I)ie  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

\.  Wenn  die  Wundränder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
/>aiimiengebraeht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung, 
•i<h  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
•timh-n  halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau  zusammen,  die 
•-«tiiren  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  hindurch,  vielleicht  wird  auch 
'i>ir<b  die  starke  Spannung  des  Gewebes  die  Circulation  in  den  Capillaren 
-•(hemmt,  und  dadurch  die  Zelleuentwieklung  und  ihre  Ausbildung  gc- 
*~»r>.  Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  muss,  um  die  Heilung  noch 
niubKsen.  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  heben, 
■■ariiber  k'mnen  Sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

1.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  Menge 
•*n  Blut,  welches  sich  zwischen  die  Wnndiänder  ergiesst;  dies  wirkt 
'UiUri*  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wundrändern,  theilweis,  wenn 
*if:u  zersetzt,  durch  den  Einfluss  des  Fänlnissprocesses  hinderlich  auf 

Hfümigsprocess. 

'!.  Audcrc  fremde  Körper,  z.  15.  Sand,  Sehmutz,  Substanzen,  Urin, 
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Kotli  u.  dcrgl.,  hindern  ebenfalls  theils  mechanisch,  theils  chemisch 
die  Heilung.  Diese  Substanzen  müssen  daher  sorgfältig  vor  der  Ver- 
einigung der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  ▼er- 
sucht man  den  Verschluss  der  Hautwunde  gewöhnlich  gar  nicht;  der 
Urin  würde  sich  in  das  Uutcrhautzellgewebe  oder  in  die  Peritonealhöhle 
drängen  und  hier  schreckliche  Verheerungen  anrichten  können;  hier 
wäre  es  unter  Umständen  sogar  ein  Fehler,  die  Wunde  zu  vereinigen, 
obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit  grade  Uber  diesen  Punkt  etwas 
andere  Ansichten  gewonnen  hat,  als  man  früher  hatte. 

4.  Endlich  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundräudern  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  kann,  eine 
weitgehende  Cireulationsstörung  und  feinste  GewebszertrUmmerung  Statt 
gehabt  haben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Thcile  oder  der  gan- 
zeu  Wundflaehe  zur  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wundräudern 
keine  Zellenbildung  Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe 
noch  lebt,  so  liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  Gewebes 
begreiflicher  Weise  als  todte  fremde  Körper  zwischen  den  Wundrändern 
und  müssen  die  Heilung  per  primam  verhindern.  Betrifft  diese  Morti- 
ticirung  nur  ganz  kleine  minimale  Partikelcheu,  so  können  dieselben 
möglicherweise  rasch  molecular  zerfallen  und  resorbirt  werden;  dies 
mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  Wir  kommen  auf  diese  Mortitieirung 
des  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Gesunden  bei  den  Quetschungen 
ausführlicher  zu  sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  l  ebung  in  der  Be- 
urthcilung  der  Wundflachen  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Fällen  vorherzusageu.  ob  die  Heilung  per  priinam  zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe 
von  Verbandmitteln  anzustreben. 

Sie  werden  hie  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  w  el- 
chen vollständig  abgetrennte  Theile  des  Körpers  wieder  an 
geheilt  sind.  Das  Faktum  scheint  in  der  Tliat  festzustehen;  es  hat 
sich  mir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Beobachtungen  darüber 
anzustellen;  doch  haben  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlässige  Männer 
berichtet,  dass  sie  es  gesehen  haben,  wie  kleine  Hautstiieke  der  Finger, 
die  sofort,  nachdem  sie  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  wor- 
den, dann  genau  augelegt  und  mit  Pflaster  befestigt  sind,  wieder  an- 
heilten. Ich  habe  die  Möglichkeit  solcher  Änheilungen  früher  a  priori 
bestritten,  muss  aber  jetzt,  auch  aus  theoretischen  Gründen  dieselben  zu- 
geben, nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der  Zellen  denkbar  geworden 
ist,  dass  das  abgetrennte  Stück,  wenu  es  nicht  zu  gross  ist,  durch 
eingewanderte  Zellen  sehr  bald  wieder  belebt  werden  kann.  Dass 
man  ein  abgeschnittenes  Ueis  auf  einen  andern  Baum  mit  Erfolg 
trausplantiren  kann,  ist  ja  bekannt;  doch  da  die  Circulation  bei  den 
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Pflanzen  keines  Pumpwerkes  bedarf,  sondern  die  Saftstrom  ungen  nur 
«lurch  ecllularc  Kräfte  vor  sieh  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch  noch 
fern;  auffallender  war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Ilahnen- 
sporen  auf  HabnenkAmme  transplantircn  kann;  doch  auch  zwischen  Vogel 
and  Mensch  sind  die  Unterschiede  grade  in  den  formaliven  Processen 
Immerhin  nocli  sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung  der 
Beobachtungen  auf  die  Praxis  unstatthaft. 


Vorlesung  7. 

Mit  freiem  Auge  sichtbare  Vorgänge  an  Wunden  mit  Snbatnnzverlust.  —  Feinere 
Vorgänge  bei  der  Wundlieilung  mit  (Granulation  und  Eiterung.    Eiter.  —  Narben- 
bildung. —  Demonstration  von  Präparaten  zur  Illustration  des  Wundheilungs- 
prozesses. 

Es  wird  uns  nun  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,  was  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Verhältnissen  die  Heilung  per  pri- 
mam ausbleibt;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfläche  vor  uns,  da 
die  beiden  Wundränder  aus  einander  weichen;  es  liegen  dann  also 
dieselben  Verhältnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht 
vereinigt  wäre,  oder  als  wenn  ein  Stück  herausgeschnitten  wiire,  wie 
b<i  einer  Wunde  mit  Substanzverlust.  Die  genaue  Beobachtung  solcher 
Wanden,  die  wir,  um  Borkenbildung  zu  vermeiden,  mit  irgend  wel- 
chen indifferenten  Körpern,  z.  B.  mit  einem  in  Ocl  getränkten  Läpp- 
chen, mit  geölter  oder  trockener  Charpic  u.  dgl.  bedecken,  zeigt, 
wenn  wir  täglich  die  Wunde  besichtigen,  was  in  den  ersten  Tagen 
allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar  unzweckmässig  sein  kann,  folgende 
Veränderungen.  Nach  24  Stunden  linden  Sie  die  Wundränder  von  einem 
leichten,  rothen  Anflug,  etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf  Druck; 
«lifw-llien  Erscheinungen  wie  bei  geschlossenen  Wunden.  Wie  bei  der 
Heilung  per  primam  intentionem  können  diese  Symptome  zuweilen  höchst 
nnl>edeutend  sein,  ja  auch  wohl  ganz  fehlen,  z.  B.  an  alter,  schlaffer 
»elker  Haut,  auch  an  kräftiger  llant  mit  dicker  Epidermis;  an  der 
Haut  von  gesunden  Kindern  beobachtet  man  diese  Erscheinungen  am 
«rbönsten;  eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigernde  liötliung, 
Schwellung  und  Schmerz  der  Umgebung  der  Wunde  lässt  auch  hier 
einen  abnormen  Verlauf  erwarten;  es  sind  Übrigens,  wie  bei  den  glei- 
chen Erscheinungen  einer  per  primam  heilenden  Wunde  viele  indivi- 
duelle Verhältnisse  dabei  zu  berücksichtigen,  und  die  Schwankungen 
vom  Normaleu  ins  Abnorme  sind  unendlich  gross,  so  dass  die  Grenzen 
uu  Allgemeinen  sehr  schwierig  zu  bestimmen  sind.  Die  Wundfläche  hat 
Hfb  nach  den  ersten  24  Stunden  noch  wenig  verändert.    Sie  erkennen 
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überall  noch  «Iii*  Gewebe  ziemlich  deutlich,  wenngleich  sie  ein  eigen- 
thUnilich  gallertiges,  grauliches  Anselm  erhalten  haben;  ausserdem  rindet 
sich  eine  ziemliche  Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröthlieh  gefärbten, 
kleineu  Partikelchen  auf  der  Wundfläche;  wenn  Sic  diese  genauer  unter- 
suchen, so  werden  Sie  finden,  dass  es  kleine,  abgestorbene  Fetzen  von 
Gewebe  sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren.  Am  zweiten  Tage  be- 
merkt man  schon  eine  Spur  von  einer  rothgelblichcn,  dünnen  Flüssig- 
keit auf  der  Wunde,  die  Gewebe  erscheinen  schon  mehr  gleiebmässig 
grauröthlieh  und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  unter  einander  fangen  an, 
sich  zu  verwischen.  Am  dritten  Tage  ist  das  Seeret  der  Wunde  schon 
reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzahl  der  gelblichen,  abgestor- 
benen Gewcbspartikelehen  Hicsst  mit  dein  Secret  ab,  sie  sind  jetzt  ge- 
löst; die  Wundfläche  wird  immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  sie 
reinigt  sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdruck  sagen.  Hatten 
Sie  die  Wunde  (z.  1$.  einen  Amputatioiisstumpf )  gar  nicht  verbunden 
und  fangen  das  abfliessendc  Secret  in  einer  untergestellten  Sehaale  auf. 
so  werden  Sie  dasselbe  am  ersten  und  zweiten  Tage  blutig  braunrotb. 
dann  gallertig  schmutzig  graubraun,  dann  schmutzig  gelb  Huden:  an 
den  Stellen,  wo  das  Seeret  von  den  Wuuden  abfliegst,  bilden 
sieh  nicht  selten  erstarrende  Tropfen  ( Stalaetiten)  von  Faser- 
stoff. Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  Hülfe  nehmen, 
so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele  kleine,  kaum  hirsekorngros.se, 
rothe  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula. 
Granulationen,  Fleisch  Wärzchen.  Diese  haben  sieh  bis  zum  vier- 
ten und  sechsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  confluircu 
allmählig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehenden  Fläche:  der 
Granulationsfläche;  zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abtiiessende 
Flüssigkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  rahmartiger  lieschatfenheit ; 
diese  Flüssigkeit  ist  Fiter,  und  zwar,  wie  ich  Ihnen  die  BcschatTen- 
heit  hier  geschildert  habe,  der  gute  Fiter,  pus  bouuni  et  laudabile  «1er 
alten  Autoren. 

Von  diesem  normalen  Verlauf  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Varianten,  die  zumal  davon  abhängen,  weiche  Gewcbstheile  und  wie 
sie  verletzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wuud- 
tläche  ab,  so  dauert  die  Keinigung  der  Wunde  viel  länger  und  Su 
können  dann  zuweilen  auf  der  bereits  zum  grössten  Theil  grauuliromleii 
Fläche  die  weissen,  festanhängeuden,  abgestorbenen  Gewehsfct/.en  imeh 
mehre  Tage  lang  wahrnehmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Faseien,  die 
leicht,  selbst  durch  einfache  Sehnittverlct/.ung  so  in  ihren  Kn  islaufv  »t 
hältuissen  gestört  werden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  uner- 
wartet grosser  Ausdehnung  absterben,  während  vom  lockereu  Zellgewebe, 
vom  Muskel  wenig  verloren  geht.  Ib  r  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft 
einciseits  in  der  Gefäss  irmuth  der  sehnigen  TnVile,  dann  in  ihrer  Festig- 
keit, die  eine  starke,  ra>ch  eintretende,  collaterale  Gefässdilatation  niebl 
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erlaubt;  ähnlich  ergeht  es  bei  Verletzung  der  Knochen,  zumal  der 
i'urtiealsubatanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verletzten 
kunchenfläche  erfolgt,  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  Ändert  Hinder- 
te für  eine  kräftige  Granulations- Entwicklung  liegen  auch  in  allge- 
mrinen  constitutionellen  Verhältnissen  des  Körpers;  so  werden  Sie  z.  B. 
vi  sehr  alten  Leuten,  bei  sehr  geschwächten  Personen,  bei  schlecht 
:< nährten  Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung  der  Granulation  nicht 
allein  sehr  langsam  vor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten 
'irannlationen  sehr  blass  und  schlaft*  aussehen.  Ich  will  Ihnen  spater 
aoi  Sehluss  dieses  Capitels  noch  eine  kurze  Uebersicht  derjenigen  Gra- 
nulations-Anomalien  geben,  die  ih  das  Bereich  der  täglichen  Vorkomm- 
nisse an  grösseren  Wunden  gehören  und  gewissermaassen  noch  in  die 
Breite  des  Normalen  oder  wenigstens  des  Gewöhnlichen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickel- 
ten Granulationsfläche  zurück,  so  nehmen  Sie  in  der  Folge  bei  fort- 
•iiuernder  Secrction  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich 
iiraer  mehr  und  mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder  • 
lauterer  Zeit  das  Niveau  der  Ilautoberfläche  erreichen,  ja  nicht  selten 
infangen.  dasselbe  zu  überragen.  Mit  diesem  Wachsthumproeess  werden 
■iie  einzelnen  Granula  immer  dicker,  immer  confluirender,  so  dass  sie 
Unn  schwer  als  gesonderte  Knöpfchen  erkannt  werden  können,  die 
r-inie  Flache  vielmehr  ein  glasiges,  gallertiges  Ansehen  erhält.  Auf 
<l*>em  Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange,  so 
«b**  wir  verschiedene  Mittel  brauchen  müssen,  um  die  wuchernde  Neu- 
foWong  in  gewissen,  der  Heilung  förderlichen  Schranken  zurückzuhalten; 
ruiiil  darf  an  der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das  Niveau  der 
llaui  nicht  überragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  beginnen. 

Sic  sehen  nun  allmählig  folgende  Metamorphosen  eintreten:  die 
nn/e  Fläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird  kleiner;  au 
■frr  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eitersecrction 
*tura»  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  troekner,  rother,  etwa  ' 
i>reitcr  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  vorrückt,  und  je  mehr 
vt  «ich  vorschiebt  und  die  Granulationsfläclie  überzieht,  folgt  ihm  ein 
'rllMäulich  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 
iterp-ht.  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von 
Kftiirriiii8,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnini  zu  vorrückt; 

tritt  die  Bcnarbung  ein;  der  junge  Narbeurand  rückt  täglich  etwa 
tm  bis  I  "'  vor,  endlich  hat  er  die  ganze  Granulationstläche  bedeckt. 
Lif  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlich  roth  aus  und  setzt  sich  da- 
Jarrh  «ehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen, 
f*ter  als  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr 
'Diig  zusammen.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmählig  blasser, 
»n<-ber.  verschiebbarer,  endlich  weiss;  sie  vcrklcincit  sich  noch  im  Ver- 
k«f  von  Monaten  und  Jahren,  behält  aber  oft  durch  das  ganze  Leben 
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eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis.  Durch  die  starke  Contraetion,  die 
in  der  Narbe  nach  dem  Centrum  zu  vorgebt,  werden  die  naheliegenden 
Hauttheite  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  Effect,  der  zuweilen  sehr  will- 
kommen, zuweilen  indess  sehr  unwillkommen  ist.  wenn  z.  B.  durch  eine 
solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  stark  herabgezogen 
wird,  und  so  ein  Ectropium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbung 
der  Granulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  Epidermis- Inseln  entstehen  kann.  Dies  bat  nur  für  sol- 
che Fälle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von 
Cutis  mit  rete  Malpigbii  stehen  gebließen  war,  wie  das  z.  B.  bei  Brand- 
wunden leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens 
sehr  unglcichmässig  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  Papillar- 
sehieht  der  Haut  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung  von 
Zellen  des  rete  Malpigbii  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen 
Stellen  dann  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sic  etwa  durch  ein 
Cantharidenpflaster  eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hatten,  wodurch 
eine  Abhebung  der  Hornschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis  ilureh 
ein  sehr  rasch  auftretendes  Exsudat  erfolgt;  es  bilden  sieh  danach 
keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährend 'reizen, 
sondern  von  der  Schleimschicht  aus  enstehen  sofort  wieder  verhor- 
nende Epidermisblattchen.  Ist  aber  ein  solcher  Best  des  rete  Malpigrhii 
nicht  vorhanden,  so  entstehen  auch  niemals  Narbeninseln,  sondern  die 
Epidermisbildung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  allmahlig 
nach  dem  Centrum  vor.  Dies  steht  für  mich  so  vollkommen  fest,  das* 
ich  glaube,  Chirurgen,  die  es  anders  gesehen  zu  haben  behaupten,  sind 
in  irgend  einer  Weise  getäuscht  worden. 

Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir 
uns  jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese 
äusseren  Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verh;ilt- 
nissmässig  einfaches  Capillarnctz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
Sic  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halbkreisförmig  aus- 
geschnitten, so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Gefnssen 
erfolgen,  die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefässant 
gestillt  wird.  Es  tnuss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  lieg/en- 
den Gefässe  entstehen,  die  theils  durch  Fluxion,  theils  durch  erhöhten 
Druck  bedingt  ist;  eine  vermehrte  Transsudaten  von  Blutserum,  also 
eine  Exsudation  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
noth wendige  Folge  der  Capillardilatation;  das  transsudirte  Serum  enthalt 
auch  hier  etwas  fibrinogene  Substanz,  welche  durch  die  Einwirkung  der 
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iieu  entstellenden  Zellen  in  den  oberflächlichsten  Gewebsschichtcn  zu 
Fibrin  gerinnt,  während  das  Serum  mit  Blutplasma  gemischt  abfliesst. 
l>as  Gefässnetz  wurde  sich  folgendermaassen  gestalten: 

Fig.  4. 


Wende  mit  Snbstnnzverlust.    Gcfässdilatution.    Sclu'matipchc  Tafelzeichlttmg. 

Vergrössornng  .'100  —  400. 


Kä  wird  nun  meist  der  Fall  sein,  dass  an  der  Oberfläche  der 
Wände  wegen  unzureichenden  Zuflusses  von  Blutplasma  mehr  oder 
ni^er  Theilchen  zu  Grunde  gehen,  da  die  GefAssverstopfung  beson- 
der* in  Geweben  mit  schwacher  Gefässcutwicklung  natürlich  tief  in 
•lie  Ernährung  eingreifen  muss,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes 
Irr  Gcfassdilatation  Schranken  entgegengesetzt  werden.  Nehmen  wir 
»a.  die  oberste  in  der  Zeichnung  schraffirte  Schicht  der  Wunde  sei 
tarrh  die  Veränderung  der  Circulationsverhältnissc  abgestorben.  Wa's 
*ird  jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  Wesentlich  dieselben  Ver- 
«wVrungen  wie  bei  vereinigten  Wundrändern:  Auswanderung  weisser 
Wutzellcn  durch  die  Gefässwandungen,  Theilung  der  Bindcgewcbszellcn, 
■Mienhaftes  Auftreten  von  jungen  Zellen:  plastische  Infiltration  uud 
entzündliche  Neubildung.  Doch  da  hier  keine  gegenüberliegende 
^ttndtiächc  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  verschmilzt,  um  sich 
TOeh  zu  Bindegewebe  umzuformen,  so  bleibt  zunächst  das  Zellengcwebc 
*!•  solches  an  der  Oberfläche  der  Wunde  stehen;  die  fibrinöse  Substanz 
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an  der  Wundoberfläche  wird  weich,  gallertig;  zugleich  nimmt  auch  das 
zellig  infiltrirtc  Gewebe  der  Wundoberfläche  die  gleichen  Eigenschaften  an ; 
diese  weiche  Bindesubstanz,  in  welche  nun  Gcfässe  hineinwachsen,  hält, 
wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  neugebildcten  jungen 
runden  Zellen,  die  sicli  noch  fortwährend  vennehren,  zusammen.  —  S<> 
entsteht  das  Granulationsgewebe.  Grauulationsge webe  ist  also 
eine  reichlich  vascularisirte,  entzündliche  Neubildung.  Es  ist 
anfangs  in  fortwährendem  Wachsthum  begriffen;  dies  Wachsthum  findet 
in  der  Dichtung  vom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Oberfläche  zu 
Statt;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener  Consistenz  in  den  ver- 
schiedenen Schichten,  zumal  seine  oberflächliche  Schicht  ist  von  weicher, 
ganz  oben  von  flüssiger  Consistenz,  indem  hier  die  Intercellular- 
substanz  nicht  mehr  gallertig,  sondern  flüssig  wird;  diese  oberste  dünn- 
flüssige, fortwährend  abfliessende  und  sich  fortwährend  aus  dem  Granu- 
lationsgewebe selbst  erneuernde  Schicht  ist  der  Eiter.  (Siehe  Fig.  <i). 

Eiter  ist  also  verflüssigte,  gewissenuaassen  geschmol- 
zene, gelöste  entzündliche  Neubildung.  Wo  Eiter  ist,  muss  er 
aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder  aus  einem  andern  zclleu- 
rcichen  Mutterboden,  aus  zellenrciehem  Bindegewebe  oder  Epitheliale- 
webe  hervorgegangen  sein;  dieser  Boden  braucht  freilich  nicht  immer 
eine  Fläche  zu  sein,  wie  in  unserui  Falle  hier,  sondern  kann  auch  tief 
im  Gewebe  liegen  und  eine  Höhle  bilden;  es  kann  z.  B.  im  (Zentrum 
einer  irgendwo  im  Gewebe  entstandenen  entzündlichen  Neubildung  eitrige 
Schmelzung  eintreten:  so  haben  Sie  einen  Abscess.  —  Ob  grosse  Quan- 
titäten Eiter,  ob  Absccssc  entstehen  können  nur  in  Folge  von  Auswande- 
rung von  weissen  Blutzellen,  ohne  dass  die  Gewebszellen  dabei  selbst  activ 
thätig  sind,  darüber  kann  man  zweifelhaft  sein,  weil  grade  bei  den  recht 
acuten  Entzündungen  des  t'nterhautzellgcwebes  das  Geschick  der  Gewebs- 
zellen mit  dem  Mikroskop  äusserst  schwierig  zu  verfolgen  ist.  Ein  Zerfall, 
eine  Auflösung  des  vom  Blute  her  oder  aus  sich  selbst  zellig  intiltrirteii 
und  dann  verflüssigten  und  zerfallenden  Gewebes  hat  jedenfalls  Statt. 

Wir  kommen  später  noch  ort  auf  diese  Verhältnisse  des  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  einander  zu  spreehen;  halten  Sic  den  Begriff  der 
Granulationen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  uud  des  Eiters  als  ver- 
flüssigte entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sie  später 
viele  l'rocesse,  zumal  die  chronisch-entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  über- 
sehen, deren  wechselvolles  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einige  Worte  Über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  man  ihn  in  einem  Getass  sammelt,  beim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere,  dünne,  helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe; 
erstcre  ist  flüssige  Iutercellularsubstanz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Eiterkörperehen.  Diese  sind  bei  mikroskopischer  Betrachtung  runde,  fein 
punktirte  Kügelchen,  etwas  grosser  als  weisse  Blutkörperchen,  enthalten 
3    4  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  besonders 
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deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  des  Protoplasma  da- 
durch gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sie  durchsichtig 
werden.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze  Kügel- 
tben  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 


Fig.  5. 
6 


r 

i 


&  (fr)  ^ 


Yjivm  lWn  im»  frischem  Eiter  bei  400maliger  Vergrösserung;  a  abgestorben  ohne 
Zusatz;  b  die  gleichen  Zellt-n  nach  Zusatz  von  Essigsäure;  c  verschiedene  Formen, 
welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen. 


Bei  a  und  b  sieht  man  die  Eiterzellen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
schauung kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckglas 
bedeckt  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Die  schon  erwähnten  Be- 
obachtungen von  v.  Kecklinghause n  haben  gezeigt,  dass  diese  runden 
Formen  nur  der  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die  Eiterzellen 
m  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach  M.  Schul tze), 
sieht  man  die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste. 
L'iese  Bewegungen,  die  bei  Bluttemperatur  nur  langsam  und  träge  von 
Natten  gehen,  werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller,  bei  nie- 
der uoeh  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so  gross, 
da»  man  in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  uuter  dem  Mikroskop  die 
riiwige  Intereellularsubatanz  gar  nicht  wahrnimmt.  —  Die  chemische 
l ntcrsuchuiig  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran,  dass  die  Körperchen 
nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
•ia«i  der  in  grossen  Mengeu  zur  chemischen  Untersuchuug  zu  gewinnende1 
Liter  ge wohnlich  schon  längere  Zeit  im  Körper  war,  und  sich  morpho- 
l'i^ij*ch  und  chemisch  verändert  haben  kann,  endlich  daran,  dass  vor- 
wiegend Proteinsubstanzen  im  Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis 
j'tzt  nicht  immer  genau  möglich  war.  Der  Eiter  enthält  etwa  14 — 16% 
•••sie  Bestandteile,  vorwiegend  Kochsalz,  wenig  lösliche  und.  unlösliche 
i'bitfpbatc.  Die  Eiterzellen  bestehen  aus  einem  albuminartigen ,  dem 
'rlobulin  des  Blutes  sieb  ähnlich  verhaltenden  Körper;  im  Eiterserum  ist 
'in  von  G Uterbock  entdeckter  Körper  vorhanden,  das  Pyin,  ein 
itirch  Essigsäure  fällbarer  Stoff,  vom  Schleimstoff  ebenso  verschieden 
•1*  vom  Casein;  auch  Albumin,  von  dem  des  Blutes  nicht  verschieden, 
u  im  Eiter,  nicht  selten  auch  Schleimstoff.  Endlieh  kommen  von  den 
Kitten  Cholesterin  und  Stearinsäure  darin  vor,  die  bei  langem  Stehen 
•ich  krystalliniscb  ausscheiden,  auch  wohl  krystallinisch  in  Eiter  gefun- 
kn  werden,  der  sehr  lange  im  Körper  in  einer  grösseren  Höhle  gelegen 
(var.  —  Im  Körper  angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gäh- 
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rung  ein;  der  reine,  frische,  alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  leicht 
sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  geschlossenen  Gefäss,  längere  Zeit 
stehen  lässt.  Die  Zersetzungsproducte  des  Eiters  sind  äusserst  mannig- 
faltig, doch  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  bekannt. 

Kehren  wir  jetzt  zurUck  zu  dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  llaupttheil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gefässe,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Aussehen  bekommt.  Die  ausge- 
dehnten Gcfässschlingen,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ge- 
stalten mUsscn  und  die  in  dem  Schema  (Fig.  ())  noch  viel  zu  dünn  und 
zu  wenig  zahlreich  sind,  langen  mit  dem  Wachsthum  des  sie  umgeben- 
den Granulationsgewebes  au,  sich  ebenfalls  zu  verlängern  uud  sich  mehr 
und  mehr  stark  zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  primaui, 
in  Form  feiner  seitlicher  Capillarverbindungen  hinzu,  und  bald  ist  das 
Gewebe  in  überreichem  Maasse  von  Gefässeu  durchzogen,  die  einen  so 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Aussehen  der  ganzen  Granulationsfläehe 
haben,  dass  man  an  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Füllung  der  Gefässe  fehlt,  oder  wenigstens  schwächer  ist  als 
am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe  daher  blass,  schlaff  und  viel  we- 
niger dick  erscheint.  —  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen,  alluiühlig  confluirenden, 
rothen  Knöpfchen V  warum  erscheint  die  Fläche  nicht  eben?  Dies  ist  in 
der  That  oft  genug  der  Fall;  die  Granula  sind  kcinenfalls  immer  scharf 
ausgeprägt;  die  Erklärung  für  die  Ursache  ihrer  Form  ist  indess  nicht 
so  einfach  und  leicht.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  die  Granula  seien 
als  eine  Imitation  der  Cutis-Papillen  aufzufassen,  doch  abgesehen  davon, 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe  solche 
Bildungen  imitirt  werden  sollen,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
Granula  meist  zehnfach  grösser  sind  als  die  Hautpapillen,  ist  dies  doch 
keine  eigentliche  Erklärung.  Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula 
ohne  Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefässschlingen  zu  förmlichen  Bü- 
scheln und  Öchliugencomplexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  eiu- 
zelnen  Gefässcomplexe  von  einander.  Man  könnte  also  aunehmcu,  dass 
die  Gcfässschlingen  ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.  Doch 
liegt  es,  scheint  mir,  nahe,  hierbei  an  die  circumscripten,  bereits  in  den 
normalen  Geweben  präformirten  Capillardistricte  zu  denkeu,  deren  wir, 
zumal  in  der  Haut  und  im  Fettgewebe,  eine  grosse  Anzahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Schweiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fctt- 
läppcheu  sein  ziemlich  geschlossenes  Capillarnetz  hat,  und  durch  die 
Vergrösserung  solcher  Capillarnetze  könnten  die  eigentümlich  abge- 
schlossenen Gefassformen  der  Granula  sich  hervorbildcu.  In  der  That 
werden  £>ie  auch  grade  in  der  Cutis  uud  im  Fettgewebe  die  einzelnen 
Fleisch  Wärzchen  besonders  scharf  und  deutlich  hervortreten  sehen,  wäh- 
rend dies  im  Muskel,  wo  solche  in  sich  abgerundete  Capillardisrricie 
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fehlen,  seltner  der  Fall  ist.  Die  Entscheidung,  ob  diese  Erklärung  richtig 
ist,  Hesse  sich  nur  durch  künstliche  Injection  frisch  gebildeter  Granulationen 
liefern;  bis  dahin  bleibt  meint!  Erklärung  nur  ein  Versuch,  diese  patholo- 
gische Neubildung  auf  normale  anatomische  Verhältnisse  zurückzuführen. 
Die  folgende  Skizze,  an  der  man  übrigens  von  den  Grauulis  der 

Fig.  G. 


'Jnnulatiou  der  Wunde;  die  oberste  Eitcrzellenschicht  ist  gedacht,  als  wenn  sie 
nter  dem  Einfluss  von  Essigsäure  gestauden  hätte,  um  die  Eiterzellen  von  den 
'triQalatiotjszcllcn  in  der  Zeichnung  deutlicher  zu  trenueu.    Schematische  Tafel- 

Zeichnung.    Vergrösserung  300  —  400. 


Marken  Vergrösserung  und  des  kleineu  verletzten  Districtes  wegen  nichts 
when  kann,  soll  Ihnen  die  Entwicklung  des  Granlutionsgewcbes  mit 
»einer  Gefässvertheilung,  seinem  Vcrhiiltniss  zum  Eiter  und  zu  dem  unter- 
liegenden Mutterboden  schematisch  darstellen,  wie  es  sich  aus  Fig.  4 
entwickelt  hat.  Mit  der  Ausbildung  dieser  neuen  reichlichen  Circulations- 
wege  schwindet  die  durch  den  Collateralkreislauf  verursachte  Röthung 
uoi  die  WundrUnder,  nachdem  die  Fluxionsersehciuungen  bereits  in  den 
ernten  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten.  —  Es  ist  früher 
bemerkt,  der  Eiter  sei  verflüssigte  entzündliche  Neubildung;  diese  Ver- 
flüssigung geht  aus  der  Oberfläche  der  Granulatiousschicht  fortwährend 
vor  »ich.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  über  Zcllenbcwegungen  ist 
die  Eiter se er etion  der  Grauulationsfläche,  wobei  letztere  durch 
die  Eiterabgabe  keineu  Substanzverlust  erleidet,  vielleicht  besser 
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so  aufzufassen,  dass  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fortwäbrend  eine 
grosse  Masse  von  Eiterzellen  auswandern  und  im  Granulationsgewebe 
selbst  immer  neu  entstellen,  eventuell  nacb  Cobnhciiu  immer  neu  ans 
den  Capillaren  und  Venen  hervortreten.  Hierdurch  wird  die  Eitersecre- 
ti^n  der  Granulationsflächen  der  Seeretion  an  den  Schleimhäuten  und 
serösen  Häuten,  besonders  auch  der  gesteigerten  Sehleimhautsccretion, 
dem  Catarrh,  ganz  analog.  Es  ist  dadurch  auch  der  Unterschied  der 
Eiterseeretion  von  der  eitrigen  Gewebserweichung  (der  Vereiterung  und 
rieeration)  prägnant  gegeben.  —  Die  Granulationen  als  pyogen e  Mem- 
bran aufzufassen  und  zu  bezeichnen,  wie  es  die  Franzosen  lieben,  seheint 
mir  ebensowenig  nuthwendig,  als  nach  Thierse h  eine  pyogenc  und 
vaseulärc  Granulationsschicht  als  streng  gesonderte  Lagen  an  der  Wund- 
fläebe  zu  unterscheiden;  ich  bin  vielmehr  der  Ansieht,  dass  die  Quantität 
wie  die  Qualität  des  Eiters  wesentlich  von  der  Organisation  des  Granu- 
lationsgewebes bedingt  ist. 

Wenn  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  würde,  so  müsste  daraus  eine  eud- 
los  wachsende  Granulationsgesehwulst  werden.  Dein  ist  nun  zum  Glück 
nicht,  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten  so.  Sie  wissen  schon  aus  der 
Darstellung  der  äusseren  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie 
sie  das  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  iu 
ihrem  Wachsthum  aufhören,  von  Epidermis  Uberzogen  werden  und  sich 
zur  Narbe  zuritckbildcu.  Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem 
Gewebe  vor  sieh.  Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie  iu 
den  Wuudrändern  bei  der  Heilung  per  primam,  eine  grosse  Anzahl  vou 
Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergang  anheim  fallen.  Nicht  allein  die 
Millionen  von  Eiterzellen  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zellen  in  der 
Tiefe  lies  Grauulatiousgcwebes  verschwinden  durch  Spaltung  der  Kerne. 
Zerfall  und  Roorption;  eine  andere  grosse  Anzahl  degenerirt  fettig  und 
wird  dann  auch  resorbirt;  dass  auch  Zellen  aus  dem  Grauulationsgewebe 
unversehrt  wieder  in  die  (Jetasse  zurückwandern,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
wie  wir  später  bei  der  Organisation  der  Gefässthromben  sehen  werdeu. 
Es  treten  bei  der  Rückbildung  allmählig  feinste  Fettkörnchen  iu  immer 
grösserer  Zahl  in  den  Zellen  auf,  nicht  allein  iu  den  runden,  sondern 
auch  iu  denen,  die  bereits  die  Spindellönn  angenommen  haben;  mau 
nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  Fett- 
kugelchen  zusammengesetzt  sind:  Körn  eh  enzeilen;  sie  Hoden  sich  iu 
der  beschriebenen  Weise  oft  in  den  Granulationen.  Wenn  schon  auf 
diese  Weise  durch  Schwund  und  Auswanderung  der  Zellen  das  Granulations- 
gewebe  verringert  wird,  und  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Neubildung  von 
Zellen  aufhört,  so  muss  doch  noch  etwas  sehr  Wesentliches  hinzukommen: 
die  allmählige  Consolidation  des  gallertigen  Intercellulargewebes  zu  strei- 
tigem Bindegewebe,  die  durch  stetig  zunehmende  Abgabe  von  Wasser,  was 
durch  die  Gefässe  abgeführt  wird  und  von  der  Oberfläche  verduustet,  zu 
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Stande  kommt;  zugleich  nehmen  dann  die  übrig  bleibenden  Zellen  die  For- 
men der  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  an.  Mit  allen  diesen  Ver- 
änderungen, die  von  der  Peripherie  zum  Ccntrum  vorschreiten,  hört  auch 
auf  der  Oberfläche  die  Eitersecretion  auf;  mit  BeihUlfe  der  Zellen  des 
rtte  Malpighii  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt 
sieh  auf  dem  sich  condensirenden  Granulationsgewebe  in  einer  noch  nicht 
Knau  erkannten  Weise  die  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in  Hornschicht 
and  Schleimschieht  sondert.  Endlich  muss  die  Obliteration  der  Über- 
schüssig gebildeten  Capillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurück- 
bleiben, um  den  Kreislauf  durch  die  Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer 
obliteration  wird  das  Gewebe  immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jahren  die 
Narbe  ihren  Absehluss,  ihre  dauernde  Beschaffenheit. 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  seinen  feineren  morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als 
!nllier,  behält,  wie  alle  diese  Heilungsprocesse,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Möglichkeit  ja  die  Notwendigkeit,  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  ein  gewisses  typisches  Eude  zu  erreichen,  ist 
<I:is  wesentlichste  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche 
«lurch  einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen  werden. 
Wenn  dieser  natürliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt 
ier  Gruud  davon  darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder 
•mliche  Verhältnisse  die  Heilung  indirect  oder  direct  hindern,  oder  dass 
das  befallene  Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung 
in  ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass 
dadurch  der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die 
FiiBcrionsstorung  des  ersteren  der  Tod  des  letzteren  veranlasst  wird. 
J<tlc  Neubildung,  durch  Entzündung  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die 
Tendenz,  an  gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurüekzubilden  und  in 
•-raen  stationären  Zustand  überzugehen,  während  andere  Neubildungen 
einen  solchen  natürlichen  Abschluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist 
dauernd  weiter  wachsen. 

St»  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  pri- 
main und  per  secundam  intentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
morphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
>ic  brauchen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
wie  Fig.  0  zu  bekommen:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  ergiebt 
*ich  aus  der  Beobachtung  in  einfachster  Weise;  wird  eine  fast  per  pri- 
mam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt, 
*»  Hegt  sofort  eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie 
werden  sich  in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 
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Wir  haben  die  geschilderten  Vorgänge  der  Wundheilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulationsbildung  als  traumati- 
sche Entzündung  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  manchen  andereu 
Formen  von  Entzündung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  dasß 
eine  wesentliche  Eigentümlichkeit  des  traumatischen  Ent- 
zündungsprocesses  darin  liegt,  dass  sich  dabei  ohne  ander- 
weitige Veranlassung  die  Heizung  im  Gewebe  nicht  über  die 
nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Es  muss  hierbei 
jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  ärztlichen  Verkehr 
uicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entzündet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  man  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  eine  Progression  des  Eut- 
ztindung8proccssc8  Uber  das  gewöhnliche  Maass  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzündet,  wenn  die  liänder  stark  quellen,  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  vereinigten 
Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion 
auch  sehr  häutig  eine  Übermässige  Zellcuentwicklung  mit  Eiterbildung 
Statt  findet;  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, zumal  bei  Quetschwunden  sich  ausbreitenden  progressiven  Ent- 
zündungen und  ihre  Ursachen  kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie 
nur  auf  einen  gewöhnlichen,  theoretisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  all- 
gemeinen Sprachgebrauch  aufmerksam  machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologiseheu  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzuführen;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebungen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indess 
nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe, 
nur  an  schematisirten  Zeichnungen  zu  demonstriren  seien,  will  ich  Ihnen 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zellenvcrmehrung  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  Schnitt 
lässt  sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor 
t  vier  Tagen  einem  Kaninehen  eiuen  Hornhautschnitt  lege  artis  mit  einem 
s.  g.  Lanzenmesser;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler 
milchiger  Trübuug  sichtbar;  ich  tödtete  das  Thier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsichtig  aus  und  Hess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun 
machte  ich  einen  feinen  Flachschuitt  durch  die  Wunde  und  klärte  den- 
selben durch  G heerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  Wundrändern,  in  denen  eine  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  den 
Hornhautlamellen,  da  wo  die  Hornhautkörpcrehen  liegen,  in  ziemlicher 
Menge  Statt  gefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Me- 
thode nicht  so  scharf  hervor  wie  bei  der  Carmiufarbuug,  doch  zeigt  sich 
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Hurahautschnitt,  3  Tage  nach  der  Verletzung;  aa  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  beiden  Schnitträndern.    Vergrößerung  300. 

die  Zwischensubstanz  zwischen  den  Wundrändern  sehr  deutlich;  diese 
)>esteht,  wie  Sie  sehen,  fast  durchweg:  aus  Zellen;  die  Zellen  allein  wür- 
den jedoch  die  Verbindung:  nicht  fest  halten  könuen,  wenn  sie  nicht  durch 
einen  fibrinösen  Biudekitt  zusammengeklebt  wären.  Die  jungen  Zellen  sind 
wahrscheinlich  aus  den  Spalten  zwischen  den  Hornhautlamellen  aus  den 
Wundrändern  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen  den  Wundrändern  in 
der  ßindemasse  entstanden,  letztere  ist  vielmehr  unter  ihrem  Einfiuss,  even- 
tuell von  ihnen  selbst  gebildet.  Diese  feinen  Hornhautnarben  klären  sich, 
beiläufig  bemerkt,  später  fast  ganz  auf,  so  dass  sie  fast  spurlos  verschwinden. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  8) 
i  inen  Querschnitt  durch  eine 
U  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 
Wange  eiues  Hundes.  Der 
Schnitt  inarkirt  sich  deut- 
lich hei  aa,  die  Wundrän- 
der «ind  durch  eine  dunkle 
Zwischenmasse  von  einan- 
der getrennt,  die  theils  aus 
neugebildeten  Zellen,  theils 
aoa  Blutkörperchen  besteht, 
letztere  gehJiren  dem  zwi- 
schen den  Wundrändern 
weh  der  Verwundung  aus- 
getretenen   Blut    an;  die 

durch  den  Schnitt  getrof-  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hund  et,  24  Stau- 
feaen  Bindegewebsspaltcn,      den  nach  der  Verwundung.   Vergrößerung  300. 


Fig.  8. 
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in  denen  die  Bindegewebszellen  liegen,  sind  bereits  mit  vielen  neuge- 
bildcten  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen  haben  sieb  auch  schon  in  das 
extravasirte  Blut  zwischen  den  Wundrändern  hineingeschoben.  Das 
Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sie  die  Faserung 
des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen  um  so  deutlicher.  Die 
gesammten  Bindegewebszellen  sind  hier  geschwollen  und  vergrössert, 
an  vielen  Stellen,  zumal  in  der  Nähe  des  Wundrandcs,  sind  die  jungen 
Zellen  schon  in  ziemlicher  Menge  angesammelt.  Achten  Sie  ferner  auf 
gewisse  zellenreiche  Stränge  und  Züge,  welche  von  der  Wunde  nach 
beiden  Seiten  hinziehen  (bbb\;  dies  sind  Blutgefässe,  in  deren  Scheiden 
eine  besonders  rasche  und  reichliche  Zellenbildung  erfolgt  zu  sein  scheint; 
so  habe  ich  es  bisher  immer  angenommen,  jetzt  muss  ich  nach  Cohn- 
heim's  Untersuchungen  glauben,  dsiss  dieser  Reichthuin  von  Zellen  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Gelasse  dadurch  bedingt  ist,  dass  hier  eben 
viele  weisse  Blutrellen  durch  die  Gefässwandung  ausgetreten  sind,  oder 
im  Begriff,  auszuwandern.  —  Ucber  die  Umbildung  des  geronnenen  Blutes 
in  Gewebe  sprechen  wir  später  noch  genauer  bei  den  Gefässnarben  am 
Ende  dieses  Capitels. 

Das  folgende  Präparat  (Fig. 9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  '.»Tage 
nach  der  Verletzung. 

Fig.  9. 


SM 


Narbe  9  Tage  nach  einem  per  primain  intentionem  geheilten  Schnitt  durch  die 
Lippe  eines  Kaninchens.    Vcrgrosserung  300. 


Die  Bindemassc  (tia)  zwischen  den  Wundräudcrn  besteht  ganz  aus 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dem  Gewebe 
an  beiden  Wundrändern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulations- 
gewebe  kann  man  keine  feine  Durchschnitte  machen;  es  ist  Uberhaupt 
ein  schwer  traitables  Objcct  für  die  feinere  Präparation.  Erhärtet  man 
das  Granulationsgewebe  in  Alkohol,  färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und 
klärt  sie  dann  durch  Glyccrin,  so  bekommt  man  ein  Bild  wie  Fig.  LU 
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Fig.  10. 


(irunnlationsgcwube.    Vurgrossernng  300. 


Das  Gewebe  scheint  nur  aus  Zellen  und  Gelassen  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  zu  bestehen;  vor  der  schleimigen  Intercellularsubstanz,  die 
immer  an  gesunden  frischen  Granulationen,  wenn  auch  spärlich  vorban- 
den ist,  sieht  man  hier  gar  nichts,  weil  das  ganze  Gewebe  durch  den 
Alkohol  geschrumpft  ist. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  schön  an  dein 
folgenden  Präparat  (Fig.  11),' welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation 
und  Eiterung  entstandenen  Narbe  aus  dem  Kücken  eines  Hundes  ge- 
nommen ist,  etwa  4—5  Wochen  nach  der  Verletzung. 

Fig.  11. 


Jongea  Narbengewebe.    Vergrößerung  900. 


Das  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  um  die  Anordnung  der 
Mmlcgcwcbszellcn  deutlieh  zu  sehen,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulations- 
■ttwebc  hervorgcbildct  haben;  aaa  sind  theils  obliterirte,  theils  noch 
funrtionirendc  Blutgefässe;  die  IJindei;ewebHzcllcn  sind  noch  relativ  irross. 
neralent  und  deutlich  spindelförmig,  doch  ist  die  Intercellularsubstanz 
reichlieb  entwickelt. 
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Wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgelasse  an  den  Wunden  studiren 
will,  muss  man  Injektionen  machen.  Es  ist  ziemlich  schwerig  und  oft 
vom  glücklichen  Zufall  abhängig,  wie  bald  man  mit  diesen  Experimenten 
zum  Ziel  kommt. 

Wir  besitzen  Uber  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  Arbeiten 
von  Wywodzoff  und  Thiersch,  deren  Resultate  theils  unter  einander 
tbeils  mit  denjenigen  meiner  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  im 
Wesentlichen  übereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an  Hundezungen 
operirtc,  giebt  eine  Reihe  von  Abbildungen  über  das  Verhalten  der  Blut- 
gefässe in  verschiedenen  Stadien  der  Wundheilung,  von  denen  ich  Ihnen 
einige  demonstriren  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der 
Gefassbildung  einzulassen. 


Fig.  12. 


FTorilontAtechltitt  durch  eine  llundezunge  nahe  der  Oberfläche  durch  Kilistich  mit 
breitem  Messer  erzeugt.  Froutalschnitt  durch  die  Zunge  nach  vorhergangencr  In- 
jretion  und  Erhärtung.  #8  Stunden  nach  der  VerleUoog,  Vergrößerung  70  HO; 
nach  W  y  wod  zu  ff.  na  Zw  i.xchenmasse  zwischen  den  Wundrändern  (aus  faserijr 
erscheinendem  Klebestoff  und  Blutextravnsat  bestehend),  her  Schnitt  hat  grude 
gwei  sich  kreutzende  Mnskellagen  getroffen.  Schlingenbildung  der  (iefasse  mit 
Dilatation  an  beiden  Wundrändern;  beginnende  Verlängerung  der  Schlingen  in  die 

Verbindungsniusse  hinein. 
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'Richer  Schnitt  an  der  ITunde&unge  wie  in  Fijr.  12.  —  Narbe  (n)  1  * •  Togo  alt; 
ui'rrall  Ai  adtomosi'ir  der  Gelasse  von  beiden  Wnndrändern  her.  Vergrösserung 

70-80;  nach  Wywodzoff. 


Fig.  14 


fiU-jcht- r  Schnitt  an  d»T  HnodeZQOge  wie  Fig.  12.  —  Narbe  (o)  16  Tage  alt.  Die 
<••■&*»«•  bereiti  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden,    Vergrössening  70  —  80; 

nach  Wywodxoff. 
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Fig.  15. 


(Jranulutiunsgefasse.    Vergrößerung  40. 


Dies  (Fig.  1;"))  ist  ein  Präparat  von  Granulationen  vom  Menschen, 
deren  Gefässc  durch  natürliche  Injcction  ziemlich  gefüllt  waren;  die 
Complcxe  der  Gefassschlingen  sind  sehr  dicht  und  complicirt  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  laufen  die  Gefässc  alle  parallel. 


Fig.  1G. 


7tagi^«'  Wunde  in  Orr  Lippe  oinea  Hundes     Heilung  per  primnm.    Injection  d««r 
LymphgefiUse.   n  Schleimhaut;  />  junge  Narbe.    VergrÖseernng  l,<>. 

Zum  Schluss  noch  ein  Präparat  von  einer  Lvmph^efässinjection  einer 
Humlclippe.  Sic  sehen  daran,  dass  die  junge  Nnrhe  am  7.  Taire,  wo  die- 
seri)C  noch  fast  pur/,  aus  Zellen  hestcht.  noch  keine  Lymphgcßtaie  hat; 
letztere  brechen  unmittelbar  an  <lcr  jungen  Xarhe  ah;  sie  entstehen  in 
der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  fihrillären  Hindegcwcbsbnndel 
ausbilden.  Auch  das  Granulationsjrcwebc  hat  keine  Lymphirefässc;  wo 
die  entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellengewebc 
entsteht,  werden  die  Lympbwege  meist  geschlossen,  theils  <lureh 
fibrinöse  Gerinnungen,  theils  durch  Zcllenneubildunp:en.  Merken  Sie  sich 
dies  vorläufig;  es  ist  nicht  unwichtig,  wir  werden  später  darauf  zurück- 
kommen. 
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Vorlesung  8. 

Allgemeine  Reaction  uuch  der  Vorwundnup.  —   Wtindtiober.    Fiebertheorien.  — 
l'ruguuse.    Behandlung  der  einfachen  Wundon  und  der  Verwuudeten.  —  Offne 

Behandlung  der  Wunden. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge  bei 
•1er  Wundheiluug,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  mit  Hülfe  unserer 
jetzigen  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  dem  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
brochen; Sie  würden,  wenn  Sie  seinen  Zustand  bisher  schon  ins  Auge 
-Hasst  hätten,  an  ihm  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
untrer  Zcllenweisheit,  vielleicht  Uberhaupt  nicht  erklären  können. 

Der  Verwundete  war  möglicher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
\Wnd  unruhig,  fühlte  sieh  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
kujd'weh,  erwachte  in  der  Nacht  oft,  und  fühlte  sieh  am  andern  Morgen 
matt.  Diese  subjectiven  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  und  bis 
mm  Abend  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den  Puls:  er  ist  frequentcr  als 
l  rin.il.  die  Radialarterie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist 
LeUs,  trocken,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  linden  sie  erhöht, 
•\it  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  »Sic  werden  schon 
■*i«Hi.  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.  Ja  er  hat  Fieber;  doch 
•vi»  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedenen,  so  auf- 
nili^eii.  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  zusammen V  Machen 
>:»•  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich 
nm-n  nicht  beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  ..Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
.•.►'hriinlen  geschilderten  Symptoincncomplex,  der  sieh  fast  immer  mit  ent- 
•Ji.dlirhen  Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den  meisten  Fällen 
■nvnhar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 
ii  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  das  Wesen  des  Fiebers 
'.  ich  nirht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  etwas  besser  bekannt  als  früher. 

Dir  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener 
iteusität   hervor.    Zwei  dieser  Symptome  sind  am  eonstantesten,  die 
N'uerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
•  ile*  kennen  wir  messeu,  erstercs  durch  Zählung,  letzteres  durch 
•l»»*  n  mit  dem  Thermometer.    Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von 
-hr  vielen  Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Heizen  abhängig, 
*ir  Ut  verschieden  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.    Man  hat  also 
affine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Keobachtungs- 
•tikr  machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat 
•'ilirlmmlcrte  lang  mit  grossem  Erfolg  die  Pulsfrequenz  als  Maäss  für 
!'*  Fit  bcr  benutzt;  die  Pulsuutersuchuug  zeigt  auch  noch  sonst  allerlei 
'<■  ■       i..t.  i'.Mii.  ii.  ih.  i.  u.  An».  7 
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an.  was  wichtig  zu  wiesen  ist,  Mcn^e  des  lflutes.  Spannung  der  Arterjeu, 
Fnreu'clmässizkeit  des  Herzschlages  n.  8.  w.,  und  ist  auch  jetzt,  wo 
wir  andere  Manssbcstimm linken  für  das  Fieber  haben,  nicht 
zu  venia  eh  lässigen.  Diese  andere  und  in  mancher  Bcziehun;:  aller- 
dings bessere  Mansshcstinimun::  für  den  (Irad  und  die  Dauer  des  Fiebers 
ist  die  liestiinimmjr  der  Körpertemperatur  mit  sehr  genau  gearbeiteten 
Thermometern,  deren  Seala  nach  Celsius  in  Ion  (irade  und  jeder  (irml 
in  l(i  Theile  gctheilt  ist.  Ks  ist  ein  Verdienst  von  v.  Bü  rensprun::. 
Traube  und  Wunderlich,  diese  Beobachtungsmethnde  in  die  l'mxis 
eingeführt  zu  haben;  sie  hat  zugleich  den  Vortheil.  die  Messungen,  du«  in 
der  llepd  Morgens  um  '.t  I  hr  und  Abduls  I  hr  gemacht  werden,  als  Cum 
graphisch  darstellen  und  dadurch  recht  anschaulieh  inachen  zu  können. 

Fine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlauf 
der  Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das  Wundfieber  beginnt  zuweilen 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  hantiger  erst  am  '2..  oder 
I.  Kraukheitstnge.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch 
nicht  gar  häutig,  erreicht  wird,  ist  in  in,.")";  in  der  Regel  steigt  sie 
nicht  viel  Uber  ,'!s,.")  —  .*;'.>  ';  das  einlache  Wundlieber  pflegt  nicht  länger 
als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  ineisten  Fällen  dauert  es  nur 
*J,  •)  -."»Tage,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z,  Ii.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  \<>n  dem  n 
wir  <'ben  gesprochen  haben.  Das  Wundlieber  ist  durchaus  abhängig  v«»n 
dem  Zustande  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  rcmittirchdeii 
Tvpus;  der  Ficherabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kouiuit  man  sehr  leicht  auf  den  ( icd:mkcn : 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung:  i>1 
die  Verletzung:  «rar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  «»der  die 
Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorübergehende, 
dass  sie  sieh  unserer  Messungsimthodc  entzieht;  man  wird  meinen,  eine 
Si-ala  von  Verletzungen  aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fieber 
z.  B.  nach  Fänge  und  Breite  der  Wunde  länger  oder  kürzer  dauert  und 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Sclduss  ist  nur  mit  >ehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
nähernd richtig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwun- 
dungen Fieber,  andere,  die  nach  grösseren  Verletzungen  kein  Fi«  bei 
bekommen.  Die  I  rsaclien  dieser  Verschiedenheiten  im  Auftreten  des 
Wundfiebers  liefen  zum  Theil  darin,  oh  die  Wundheilung  mit  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Frschcinungcn  erfolgt,  zum  Theil  entziehen  sie 
sich  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht  umhin,  vorläufig  an 
zunehmen,  dass  rein  individuelle  Verhältnisse  mit  Ins  Spiel  kommen; 
wir  constatiren  daher  vorläuli;:.  dass  bei  gleichen  Verletzungen  ein  In- 
dividuum leichter  zu  Fieber  disiionirt  ist.  als  ein  anderes. 

Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen, 'wodurch  die 
Zustände  der  Wunde  mit  dem  Allgenicinzustaud  in  Beziehung  ;i>«'i/t 
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werden,  müssen  wir  auf  (Uesen  selbst  noch  etwas  näher  eingehen.  Das 
am  meisten  hervortretende  und  physiologisch  merkwürdigste  Symptom 
des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Bluttem peratur  und  die  davon 
abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.    Um  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  drehen  sieh  alle  modernen  Fiebertheorien.    Es  ist  kein 
timnd,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Er- 
haltung der  constanten  Körpertemperatur  fortwährend  im  Organismus 
ihatig  sind,  absolut  neue  beim  Fieber  hinzukommen,  sondern  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Veränderung  oder 
Verrückung  der  normalen  Temperaturbedingungeu  entsteht;  letztere  be- 
finden sich  in   einem  leicht   veränderlichen  gegenseitigen  Verhältnis*. 
Wenn  Sie  bedenken,  dass  Mensch  und  Thier  bei  den  verschiedensten 
n'önnegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  heissen  und  kal- 
Mi  Klima  fast  immer  dieselbe  Bluttemperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen 
einleuchtend   sein,   dass  die  Bedingungen  der   Wänneproduction  und 
Wärmeabgabe  sehr  modifieirbar  sind,   und  dass  innerhalb  dieser  Be- 
•iinguugcn  sehr  wohl  die  Möglichkeit  denkbar  ist,   Abnormitäten  der 
Uraus  resultirenden  Körpertem|)eratur  hervorzubringen.    -  Es  ist  a 
priori  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch 
\cnnindcrung  der  Wärmeabgabe  bei  gleichbleibender  Wärme- 
[irocluction,  —  als  auch  durch  erhöhte  Wänneproduction  bei 
.'kiehbleibender  Wärmeabgabe  zu  Stande  kommen  muss.  (Noch 
linier«*  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander  sind  möglieh,  die  ich 
tili  s-i  übergehe).   Die  Entscheidung  dieser  physiologischen  rnrdinalfragc 
.♦i  bis  jetzt  nicht  möglieh;  sie  wäre  möglich  durch  Ermittlung  und  Ver- 
waltung der  beim  Fieber  und  beim  Normalzustände  producirten  Wärme- 
•jaantitäteii ,    durch    s.  g.   calorimetrische  Versuche   an  warmblütigen 
:r">*ercu  Thieren;  «Uesen  Versuchen  stellen  sich  iudess  bis  jetzt  un- 
.   rAiudliehe  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  --  Wir  sind  daher  in  Betreff 
"i  r  obigen  Frage  auf  Wahrscheinlichkeiten  und  Hypothesen  angewiesen. 
\h  die   Wänneproduction  hauptsächlich   auf  Oxydatioiisprocesseu  von 
ivirperhcstaiulllicileu  beruht,  so  würde  eine  Steigerung  dieser  Oxydations- 
|.f"-csse  eine  vermehrte  Wänneproduction  noth wendig  zur  Folge  haben, 
drangesetzt  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bh-ibt.       Da  nun  der  Ilarn- 
*!"ft'  und  andere  Körper  als  Resultate  der  Verbrennung  betrachtet  wer- 
it-n,  und  beim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden 
*ir«L  auch  das  Körpergewicht  sehr  rasch  abnimuit,  so  betrachtet  man 
•Ii«-*  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  Verbrennung  beim  Fieber  gesteigert 
<la*s  also  wirklieh  mehr  Wärme  als  im  Normalzustände  producirt 
•^r<].  mehr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben  werden 
uiin.   Wünschenswerth  wäre  auch  der  Nachweis,  dass  bei  Fiebernden  die 
K»blensäureausscheiduug  beim  Athmen  vermehrt  wird,  was  a  priori  wahr- 
*li<iulich  ist;  doch  fehlt  es  darüber  zur  Zeit  noch  au  rntersuchungen. 
lp'«  ircnnthcilige  Ansicht  wird  von  Traube  vcrlheidigi :  er  behauptet,  dass 
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jedes  Fieber  mit  energischer  Contraetion  der  HautgefUsse,  zumal  der  klei- 
neren Arterien  beginnt,  dass  dadurch  die  Abgabe  der  Warme  an  die  Luft 
verringert  und  mehr  Wärme  im  Körper  angehäuft  wird,  ohne  dass  desshalb 
wirklich  mehr  producta  würde;  wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem 
Autor  mit  bewundernswerthem  Geist  und  Scharfsinn  vertheidigt  ist,  so 
kann  ich  mich  doch,  wie  die  meisten  Pathologen,  nicht  damit  einver- 
standen erklären,  zumal  weil  die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der 
Hautgefässe.  nur  für  die  Falle  zugegeben  werden  kann,  in  welchen  da* 
Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher  Frost  aber  durchaus  keine  (-«in- 
stante Erscheinung  beim  Fieber  ist.  —  Wir  werden  also  im  Fol- 
genden davon  ausgehen,  dass  beim  Fieber  eihe  vermehrte 
Wärmcproduction  Statt  hat.  Es  stellt  sich  uns  dann  die  Frage: 
wie  wirkt  der  Entzüudungspr«>cess  Uberhaupt,  und  hier  speciell  die  trau- 
matische Entzündung  auf  die  Steigerung  der  Körpertemperatur V  Diese 
Frage  ist  verschieden  beantwortet. 

1.  In  dein  Eutzündungshecrde  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
Stoffwechsels  Wärme  producta;  das  durch  den  Entzündungsheerd  fliessende 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  thcilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wärmemenge  dem  ganzen  Körper  mit.  Dass  der  entzündete  Theil 
wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Entzündungen  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  in  der  Haut,  leicht  zu  eonstatiren,  beweist  aber  nicht, 
dass  Iiier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht 
nur  davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut 
durch  die  erweiterten  Oefässe  niesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht 
wärmer  wird  als  das  Blut,  welches  ihm  zuflicsst,  so  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  er  Wärme  producirt.  Die  Untersuchungen  Uber  diesen 
Punkt  sind  nicht  zahlreich  und  unter  sieh  widersprechend.  Die  von 
O.  Weber  und  Hufschmidt  darüber  angestellten  thernmmetrisehrii 
Messungen  haben  verschiedenartige  Resultate  gegeben;  meist  war  die 
Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  (welches  ziemlich  gleiche 
Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  erstere 
höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  nach  Zimmermann  ist  die 
Temperatur  der  Wunde  immer  höher  als  die  des  arteriellen  Blutes. 
Oross  sind  diese  Differenzen  nie;  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um 
wenig«-  Zehntelgrade.  Eine  andere  Messungsmethode  hat  in  neuester 
Zeit  0.  Weber  eingeschlagen,  nämlich  die  thenn«»electrische;  diese  sehr 
schwierigen  Untersuchungen  scheinen  allerdings  die  Sache  vorläufig  da- 
hin erledigt  zu  haben,  dass  der  entzündete  Theil  immer  wärmer  ist 
als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zumal  das  vom  Entzündungsheerd  kom- 
mende venöse  Blut  wärmer  ist.  als  das  zu  diesem  Heerd  zufliessende 
arterielle;  wie  gross  diese  Differenzen  sind,  ist  freilich  mit  dieser  Methode 
nicht  direct  zu  bestimmen.  ■  Doch  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge 
ist  die  Menge  der  im  Entzündungsheerde  producirten  Wärme  höchst  wahr- 
scheinlich nicht  genügend,  um  die  Temperatur  der  ganzen  Blut-  und 
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Kürpennasse  in  kurzer  Zeit  um  mehrere  Grade  zu  erhöhen.  Zimmer- 
mann ist  wohl  der  Einzige,  der  diese  Wärmequelle  als  die  einzige 
Ursache  der  Fiebertemperatur  betrachtet.  Wir  werden  uns  nach  anderen 
Wärmequellen  umsehen  müssen. 

2.  Der  Reiz,  welcher  durch  den  Entzündungsprocess  auf  die  Nerven 
in  dem  entzündeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  könnte  als  fortlaufend  zu  den 
i.eutren  der  vasomotorischen  (trophischen)  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erregung  der  Centien  dieser  Nerven  würde  eine  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels  nach  sich  ziehen,  und  damit  eine  Steigerung  der  Wärme- 
pr.Hluction.  Diese  Hypothese,  für  die  manche  Facta,  z.  15.  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  s.  g.  febrilen  Reizbarkeit  sprechen  und  die  ich  früher 
verteidigte,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar;  es  sprechen  dagegen 
liesonders  auch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Breuer  und 
fhrobak,  durch  welche  dargethan  wurde,  dass  Fieber  auch  dann  noch 
entsteht,  wenn  alle  Nerven  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung  von 
ii<  n  peripherischen  Verletzungen  zu  den  Nervencentren  vermitteln  könnten. 

:\.  Da  in  dem  Entzündungsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Processes 
mit  «iieb  bringt,  die  Gewebe  theils  zerfallen,  theils  Gewebe  neugebildet  wer- 
Itu,  s»>  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  den  Producteu  dieses  Zer- 
falles manche  in  s  Blut  gelangen,  theils  durch  die  Blutgefasswandungen  hin- 
durch, theils  durch  die  Lymphgefässe;  solche  Stoffe  wirken  fermentirend, 
rc^n  Umsetzungen  im  Blut  an,  in  Folge  welcher  in  der  gesammten 
Wutmasse  eine  erhöhte  Wärmeproduction  Statt  finden  kann.  Auch  könnte 
lusn  einen  complicirtereu  Weg  der  Wärmebildung  zugeben:  es  könnte 
iia*  durch  die  Aufnahme  von  Entzüudungsproductcn  veränderte  Blut 
reizend  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirken  und  von 
<üe>en  aus  dann  die  Wärmevcrmchruug  in  der  bei  2  eben  erörterten 
Heise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus  zu  Stande 
rebracht  werden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Hy- 
l-ithesen  ist  schwierig;  sie  haben  alle  nahezu  gleich  viel  Berechtigung 
und  haben  alle  das  gemein,  dass  dabei  eine  Verunreinigung  des  Blutes 
üun  h  Stoffe  aus  dem  Entzündungsheerd ,  aus  der  Wunde  vorausgesetzt 
wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die  Wärmebildung  zu- 
erkaunt  wird;  diese  Stoffe  mlissten  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirken. 
l>if«  wäre  zu  beweiseu.  Es  ist  durch  Experimente  von  <).  Weber 
i:sj«1  mir  bewiesen,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der  Kürze  eingehen 
ann.  Au  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  den  Quetschwunden  gehen 
immer  Gewebsfetzen  durch  Fiiulniss  zu  Grunde,  bei  vielen  spontanen 
Kt.tzündungen  hört  in  dem  entzündeten  Gewebe  hie  Hnd  da  die  Circu- 
pon auf,  es  tritt  theilweisc  Fiiulniss  dieser  abgestorbenen  Gewebe  ein. 
l>ir*e  faulen  Gewebe  wären  also  ein  Objeet,  welches  zunächst  in  Bezug 
auf  seine  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  wäre.  Injicirt  man  davon  Thieren 
iß*  Kliit .  so  bekommen  sie  heftiges  Fieber,  ja  sie  sterben  nicht  selten 
ton  unter  Erscheinungen  von  Schwäche,  von  Somnolenz  bei  gleieh- 
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zeitig  auftretenden  blutigen  Diarrhoen.  Die  gleiche  Wirkung  hat  «ranz 
frischer  in  s  Blut  injieirter  Kiter 7  schwächer  wirkt  der  aus  entzündeten 
Tlieilen  ausgepresste  Saft  und  Kiterserum.  Ks  sind  also  sowohl  die 
Producte  des  Zerfalls,  als  die  der  NYubildung,  welche  ins  Blut  gelan- 
gend pyrogen  wirken.  Diese  Kroduetc  sind  sehr  coinplieirter  und  ver- 
änderlicher Natur:  manche  von  den  in  ihnen  vorkonnnenden  cheiniselieu 
Stoffen  sind  für  sieh  in  Bezug  auf  ihre  Fieber  erregenden  Kigenschafttn 
geprüft;  '  man  kann  durch  Injcctioncn  von  Keucin,  yon  Sehwefelwasser- 
stoft'?  von  Schwefelaminonium  Schwefelkohlenstoff  und  andern  bei  der 
Fäulnis*  yon  Oeweben  entstehenden,  chemischen  Körpern  Fieber  erzeugen. 
Ks  gicht  also  keinen  speeifisehen,  Fieber  erregenden  Körper, 
sondern  die  Zahl  der  pyrognen  Stoffe  ist  unendlich  gro^. 
Auch  die  faulenden  Kilanzenstotfc  wirken  tu  berregend.  I  in  zu  zeigen, 
dass  beim  Fieber  wirklieh  das  Blut  verändert  wird  und  in  sich  den 
giftigen  St  ort'  wenigstens  Iii i  eine  Zeit  lang  beherbergt,  hat  O.  Weber 
das  Blut  eint's  Hebernden  Hundes  einem  gesunden  Hunde  injicirt  und 
so  bei  dein  zweiten  wieder  Fieber  erzeugt. 

Naclidem  so  die  pxrogene  Wirkung  der  Kntzllndungs-  und  Füuluiss- 
produete  Uber  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  wäre  weiterhin  noch  zu  be- 
weisen, dass  diese  Stolle  aus  dem  Ocwebe  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
den können,  und  wäre  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  dies  geschieht. 
Zu  dii  sein  Zweck  injicirt  man  die  erwähnten  St  orte  ins  FnterhautzelU 
gewebe,  wo  sie  sich  in  die  Maschen  desOeuehcs  vertheilen;  der  KtVeet 
in  Bezug  auf  das  Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injcetion  direet 
in's  Blut  machen;  die  pyrog»  neu  CÜfte  werden  also  vom  Zellgewebe  ans 
resorbirt.  Hierbei  i-t  noch  eine  weitere  Beobachtung-  zu  machen:  es  ent- 
steht nämlich  nach  einiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  man  faulige  Flüssig- 
keit oder  frischen  Kiter  injicirt  hat,  eine  heftige,  nicht  selten  rapid  pro- 
gressive Knl/ündung.  So  injicirt»-  ich  z.  B.  bei  einem  Kleid  '  t  I  n/« 
fauliger  Flüssigkeit  am  Schenkel;  nach  '2  \  Stunden  war  das  hetrerteiule 
Bein  v<m  oben  bis  unten  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  das  Thier 
liebelte  dabei  lebhaft;  da>  (üciche  machte  ich  bei  einem  Hund«-  mit 
ganz  frischem  Glicht  fatdigem'i  Abscesseiter  mit  gleichem  Krfolg.  l>iesc 
örtliche  Kut/.niatuug  erregende  Wirkung  des  Kiters  und  der  l'auligea 
StotVe  nenne  ich  »Iii-  phlogogene.  Nicht  alle  p\ rogem-n  Störte  sind  zu 
gleicher  Zeit  phlogogen;  manche  sind  es  mehr  als  andere,  auch  hängt 
es  zumal  bei  den  fauligen  Flüssigkeiten  sehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten 
roteuzen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau  kennen,  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  dahei  vorhanden  sind.  Oh  die  pvrogenen  Störte  durch 
die  KvmphgetVisse  oder  Blutcapillargei'ässe  ins  Blut  eintreten,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  übrigen*  können  sie  in  dieser  Hinsicht 
verschieden  sein.  Manches  -jiricln  dafür,  dass  die  JU'Sorptiou  vorliegend 
durch  die  LvmpligetV»s*e  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  dm  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fieber 
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hei  Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  lnjeetion;  nach  zwei  Stunden  hat  man  immer 
s  lmn  bedeutende  Temperatursteigerung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  .-Jt»,!'0 
im  Keitum  hatte,  kann  mau  zwei  Stunden  nach  der  Eitcrinjeetion  -K  1,2  °, 
»•er  Stunden  naeh  der  lnjeetion  41,4"  finden.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die 
Muffe  direet  in's  Blut  oder  ins  Zellengewebe  injicirt  werden.  Die  Aeme 
des  Fiebers  kann  1  —  12  Stunden,  vielleicht  noch  länger  dauern.  Die 
Det'cn eseeuz  erfolgt  bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis;  macht  man 
neue  lnjectioncn,  so  erhebt  sich  das  Fieber  von  neuem;  durch  wieder- 
!i..|t»'  lnjectioncn  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen 
T:tj:eu  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben, 
iiän^t  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Ver- 
l.altniss  zur  Grösse  des  Experimeutalthiers  ab.  Ein  mittclgrosser  Hund 
kann  nach  lnjection  von  1  Serupel  tiltrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre 
Munden  riebern  und  nach  \'J  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Gin; 
Linn  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden,  die  Störun- 
:eii.  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können 
»m-Ii  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünsche  nur, 
liiiicii  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
vsi,<],  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  leb  habe  die  l'eberzeugung, 
<!u*s  das  Wundfieber  wie  das  Entzündungsfieber  überhaupt 
^est-nt  Ii  eh  auf  einem  Yergiftungszustand  des  Blutes  beruht  und 
tureh  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzündungsheerd 
<■■<  Ii  1  n t  gelangen,  erzeugt  weiden  kann,  Bei  den  accidcntelleu 
■i  un-lkraiikheiten  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Prognose  und  die  Behandlung 
i  r  eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einlachen  Schnittwunden  der  Wcicbtheile  hängt 
im  Wesentlichen   von   der  physiologischen   Wichtigkeit  des  verletzten 
l  heile*  ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den 
:.iiizeti  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Tlieils  für 
vdj  in  Frage.    Das*  die  Verletzung  der  Medulla  obloiigata,  die  \  er- 
'•■■t/.nng  des  Herzens  und  der  in  den  Körperhöhleu  tiefliegenden,  grossen 
\::erienstämine  ablolut  tödtlicli  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Ver- 
(/.un^en  des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Kückeninarks; 
v.  /leben  fast  immer  weitgreifende  Lähmungen  nach  sicli  und  werden 
•i.reli   verschiedene   Nachkraukheilcn    tödtlicli.     Verletzungen  grosser 
rA«iistämme  haben  die  Liihntung  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
•  ''--euden  Körpertheile  zur  Folge.    Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhlen 
immer  sehr  getährliche  Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung 
<1er  Lunge  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz.  Nieren  oder  der  llarn- 
U-e.  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die  Gefahr  immer  mehr,  ja  manche 
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von  diesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich.  Auch  die  Eröffnung 
grösserer  Gelenke  ist  eiue  Verwundung,  die  nicht  allein  oft  die  Function 
des  Gelenks  in  der  Folge  aufliebt,  sondern  sehr  häufig  durch  weitere 
Folgen  für  das  Leben  gefährlich  wird.  —  Aeusscre  Verhältnisse,  Con- 
stitution und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen  gewissen 
Kinlluss  auf  den  lleilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der  Gefahr 
liegt  in  aeeessorischen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  zu 
deu  Wunden  hinzugescllen  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosse 
Anzahl  giebt,  die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen 
wollen.  -  Sie  müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  be- 
gnügen, deren  weitere  Ausführung  einen  wesentlichen  Theil  der  klini- 
schen Chirurgie  bildet. 

Ceber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir 
uns  kurz  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substauzverlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nähte  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  fast 
Alles,  was  wir  als  dirccteii  Eingritf  in  den  Hcilungsproecss  betrachten 
können.  Doch  wie  bei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der 
allergrössten  Bedeutung,  !  )  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  naeb- 
t heilig  auf  den  normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beob- 
achten, ob  sieh  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen  und  diesen 
rechtzeitig  therapeutisch  entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so  haben 
wir  keine  Mittel,  weder  den  lleilungsverlauf  per  primam  inteutionem, 
noch  den  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte 
der  Zeit  oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  weniger  be- 
dürfen die  meisten  Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte 
Verletzungen  unzählige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  zu 
Gesicht  kommen.  —  Die  erste  Bedingung  tttr  den  normalen  lleilungs- 
verlauf ist  absolute  Buhe  des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn 
die  Verletzung  über  die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist 
daher  bei  irgend  welchen  tiefer  gebenden  Wunden  durchaus  nöthig,  das> 
die  Patienten  nicht  allein  das  Zimmer  hüten,  sondern  auch  eine  Zeit 
lang  im  Bett  liegen  bleiben,  denn  dass  Bewegungen  verletzter  Theile. 
zumal  verletzter  Muskeln,  den  Hcilungsproecss  stören  müssen,  liegt  >\ohl 
auf  der  Hand.  Das  zweite  Haupterforderniss  ist  das  Kein  hallen 
der  Wunde  und  ihrer  Lmgcbung.  Früher  hielt  mau  es  immer  ilir 
nöthig,  die  Wunden  zu  bedecken,  sie  auf  alle  Fälle  zu  verbinden. 
In  neuester  Zeft  bin  ich  zweifelhaft  geworden,  ob  dies  wirklich  so  nuth- 
wendig  ist,  ja  ich  gehe  so  weit,  dass  ich  behaupte,  es  ist  in  vielen  Fällen 
gut,  die  Wunden  gar  nicht  zu  verbinden.  Bei  vernähten  Wunden 
hat  mau  schon  oft  beobachtet,  dass  es  durchaus  keinen  Schaden  bringt, 
sie  nicht  zu  bedecken.    Will  man  vernähte  Wunden  bedecken,  etwa 
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weil  sie  schmerzen,  weil  die  WundrHnder  geröthet  und  geschwollen  sind, 
«►der  weil  sie  sich  uu  einem  Körpertheil  befinden,  auf  dem  der  Patient 
litten  inuss,  so  kann  eine  solche  Bedeckung  in  verschiedener  Weise  ge- 
macht werden:  man  bestreicht  z.  B.  die  Wundränder  mit  reinem,  feinem 
U-l.  um  besten  mit  Mandelöl  und  legt  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Lein- 
nadläppchen,  welches  täglich  gewechselt  wird,  bis  die  Suturen  entfernt 
»iud.  oder  man  legt  eine  öfters  zu  wechselnde  mit  Wasser  angefeuchtete 
Uinwandeompresse  aus  J— (j  Lagen,  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend, 
auf.  und  tixirt  darüber  ein  Stückchen  Wachstaff'et,  Guttaperchazeug  oder 
i  tramentpapier,  das  man  durch  einige  lockere  Biudctouren  deckt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  offnen,  nicht  vereinigten  Wunden 
wmvenden.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  bedecken  die  meisten 
♦"hirurgen  die  NVundrläche  oder  Wundhöhle  mit  trockner  Charpie;  bei 
-"f«»*sen  Wunden  ist  es  besser,  zuerst  ein  durchlöchertes  Stück  Leinwand 
:  ne  s.  g.  gefensterte  Comprcsse)  aufzulegen,  darüber  Charpie;  letzteres 
"jt  den  Vortheil,  dass  Sie  mit  der  untergelegten  Comprcsse  sofort  die 
.  iijzc  Charpie  entfernen  können,  während  sonst  bald  hier,  bald  dort 
•*as  Charpie  auf  der  Wunde  kleben  bleibt,  und  für  sich  besonders  ent- 
■■•ri:t  werden  inuss.    Die  zuerst  aufgelegte  Charpie  verklebt  durch  ein- 

-kii<?iides  Blut  und  durch  das  erste  Wundsecret  fest  mit  der  Wundfläche, 
•'j  1  Sic  brauchen  diesel))e  selten  eher  zu  entfernen,  als  bis  sie 
v  h  von  selbst  löst,  was  gewöhnlich  am  II  oder  4.  Tage  Statt  zu  linden 

.1.  wo  Kiter  in  grösserer  .Menge  auf  der  Wunde  erscheint.   Sollte  die 
^  Mv  nachträglich  noch  geblutet  haben  und  die  mit  dem  schon  zersetzten 
durchtränkte  Charpie  übel  riechen,  so  feuchten  Sie  dieselbe  mit  etwas 
'»i>»cr  au  und  entfernen  sie  vorsichtig,  ohne  zu  sehr  an  der  Wuude  zu 
-nvu  und  ohne  dem  Kranken  wehe  zu  thun.       Ist  die  Wunde  nach 
'.nVnmng  der  ersten  Charpie  bereits  ziemlich  rein,  so  ist  weiter  nichts 
■■•'Iiis,  als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder  mit  Charpie  zu  verbinden, 
:-b«kiii  sie  jedesmal  vorher  von  Eiter  gereinigt  ist.  Zeigt  sich  die  Wunde 
Vi:  der  Entfernung  der  ersten  Charpie  mit  zersetztem  Blut  bedeckt,  lie- 
auf  derselben  viele  nekrotische  Gewebsfetzcn,  so  können  Sie  zweek- 
'ii*«ii:  die  aufzulegende  Charpie  zuvor  in  etwas  verdünntes  Chlorwasser 
■  1«t  in  Chlorkalkwasscr  ( t  Drachme  Chlorkalk  auf  l  Pfund  Wasser)  tauchen, 
■ -drucken  und  dann  auflegen;  hierdurch  wird  der  Zersetzungsprocess 

!  diT  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der  übrigens  bei  den  ein- 
1  >n  Wunden  überhaupt  selten  erhebliche  Folgen  nach  sieh  zu  ziehen 
'-A   Diese  Verbandweise  setzen  Sic  fort,  bis  die  Wunde  kräftig  gra- 

n  und  eitert.  -    Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden  Wunde  die  Charpie 
»urn  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  secernirten  Eiters  ab;  es 
1  -j^  utt  zwei-  bis  dreimal  täglich,  braucht  zuweilen  nur  einen  Tag  um 
audern  zu  geschehen.    Zum  Abspritzen  der  Wunden  braucht  man 

•*td«'r  einfache  Wundspritzen  oder  die  Esiiiareli'sche  Wunddouche, 
A-cLt  aus  einem  2b  Centimeter  hohen,  VJ  Ceutimetcr  im  Durchmesser 
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haltenden  cvlindrischcn  Gefäss  besteht,  an  dessen  Boden  eine  Ueffnuu;' 
mit  einer  kurzen  Rühre  daran  angebracht  ist,  an  welcher  ein  Gummi- 
sehlauch  mit  Spritzenansatz  befestigt  wird;  so  wie  man  durch  einen 
Krankenwärter  das  Gefäss  erheben  liisst,  wirkt  der  kleine  Apparat  als 
Spritze  oder  1  tauche. 

Wie  eben  bemerkt,  bin  ich  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelang, 
dass  es  besser  sei,  frische  Wunden,  auch  stark  eiternde  und  janchemle 
Wunden  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern  solche  Vorkehrungen  zu  treffen, 
dass  Blut,  Kiter  und  Jauche  in  untergestellte  Gefässe  nbtüessen  können. 
Man  macht  dabei  die  unerwartete  Beobachtung,  dass  das  anfangs  ali- 
Hiesseude,  mit  Blut  gemischte  Serum,  wenn  es  kalt  ist,  an  und  für  si«-li 
gar  keinen  Geruch  hat,  ebenso  wenig  der  reine  Kiter.  und  dass  ferner 
diese  Secrete  in  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  \'l     _M  Stunden 
im  Gefäss  stehen  können,  ohne  stinkende  Gase  zu  entwickeln.  1):«* 
überrascht  deshalb,  weil  man  weiss,  dass  jedes  Verbandzeug,  welche« 
mit  Blut  oder  Kiter  durchtränkt  ist,  stinkt,  indem  man  es  von  der  Winnie 
abnimmt,  und  dass  dieser  Geruch  nur  dann  vollständig  zu  tilgen  i-t. 
wenn  man  die  Wunde  unausgesetzt  mit  sogenannten  antisemitischen  «"I" 
desinticirenden  Verbandwässern  deckt.    Der  Grund  für  diese  leicht 
constatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  AliHiesx'n  der  Secret' 
letztere  so  rasch  erkalten,  dass  sie  sich  deshalb  weit  schwieriger  zer- 
setzen, während  die  «deichen  Secrete  sich  leicht  zersetzen,  wenn  sie  sieh 
auf  der  Wunde  in  einer  Temperatur  von  ;;s    -in    befinden,  und  auch 
das  Wasser  aus  ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist.    Ks  ist  ferner  möglich.  da-s  die  kleinen 
Organismen,  w  elche  die  Fäulnis*  bewirken  oder  wenigstens  begleiten,  einen 
günstigeren  Boden  tindeu,  wenn  das  Secret  im  Verbandzeug  iinprägnirt  i>t. 
als  wenn  es  im  Gefäss  enthalten  oder  als  Kruste  auf  der  Wunde  auf 
getrocknet  ist;  eine  solche  Krfahrung  werden  wir  bei  der  Kntw ieklun- 
derjenigen  kleinen  Organismen  machen,  welche  dem  Kiter  zuweilen  eiur 
blaugriinc  Farbe  geben,  wovon  später.   Aus  der  klinischen  Beobachtung, 
so  wie  aus  Experimenten  geht  ferner  hervor,  da-s  die  Resorption  fauliger 
und  eitriger  Sccrctc  sehr  betfiin>tiirt  wird,  wenn  der  Kntleerunir.  dem 
AbtHc>sen  dieser  Secrete  ein  mechanisches  I liuderniss  entgegengesetzt 
ist;  auch  aus  diesem  Grunde  kann  man  es  nicht  licmi^  betonen,  dass  der 
Abtluss  der  Wuudseerete,  zumal  der  frischen,  ein  unbedingt  fr*  irr  .-ein 
soll.    Freilich  bilden  sieh  dabei  zuweilen  Krusten  und  die  Wunde  -iel* 
dann  nicht  schön  aus;  imh-s  die.-cr  Xaclitln  il  ist  gerin::  gegenüber  ihn 
grossen  Vurthcilni,  welche  die  otlne  Behandlung  der  Wunden  bietet 
Grauulirl  die  Wunde  vollständig,  beginnt  die  Beuarbuui:.  wird  da-  Scere: 
geringer,  dann  kann  man  ohne  jeglichen  Nachtheil  <lie  Wunden  wie  g«  - 
wohnlich  verbinden.    Bei  stark  eiternden  Wunden  hat  das  Auflegen  m»ii 
(  harpie  den  Vortheil.  dass  es  den  Kiter  einsaugt;  iler  Vortheil  ist  etw:»< 
zweifelhafter  Art,  wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  leichteren  Zersetzung 
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dw  Eiters  in  der  Charpie  denken.  Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit 
Leinwand-  oder  Baumwollenläppchen,  viele  mit  Watte,  auch  hat  man  Fliess- 
papier  und  mancherlei  Anderes  vorgeschlagen.  Es  kommt  nicht  so  gar 
\iel  auf  das  Verhandmaterial  an,  wenn  es  nur  weich  ist  und  wenigstens 
•nvas  imbibirt.  In  Krankenhäusern  brauche  ich  frische  Watte  lieber 
«in  Verband,  als  Charpie,  welche  aus  schlecht  gewaschenen  Verband- 
*mrken  von  den  Kranken  oder  Wärterinnen  mit  schmutzigen  Fingern 
«reitet  ist;  muss  man  sie  brauchen,  so  taucht  mau  sie  am  besten  in 
m?  desiuticirende  Flüssigkeit,  bevor  man  sie  anwendet.  Verdünntes 
i'hUrw  asser,  Chlorkalkwasser,  Wasser  mit  etwas  hvperrnangansaurcm 
Kali  tief  gelb  gefärbt,  Alkohol,  Lösungen  von  unterschwefligsauren  Al- 
kalien (Pol Ii),  Bleiwasser,  essigsaure  Thonerde  (Alaun  3v,  Essigsaures 
i>!ei     Wasser  ^viij.  Unrow)  sind  zu  diesem  Zwecke  empfehlenswert!!. 

In  vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  uötliiir.  die  Bcnarhuinr  schreitet 
UMuahlig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zutliun.    Indess  kommt 
abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  Granulationen .  die  w  ir 
z>*\\  besonders  besprechen  wollen,  selir  häufig  vor,  dass  unter  der  stets 

abbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
■m:  der  Bcnarbuugsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulations- 
üiiche  ein  schlaffes  Aussehen  bekommt.    Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
-  ilann  zweckmässig,  die  Verbaudmittel  zu  wechseln,  um  die  Granula- 
-•u<t!äche  durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorübergehende  Er- 
•  fckiffungszustände  des  Heilungs))rocesses  treten  fast  an  jeder  grösseren 
^'Mr  zeitweilig  ein.  -     Sie  können  unter  solchen  Verhältnissen  z.  B. 
Imitationen  mit  warmem  Chamillentliee  machen  lassen,  d.  h.  es  wer- 
■i-t  mehrfache  Compressen  in  wannen  Thcc  eingetaucht,  ausgedruckt 
il  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Um- 
~  -läge  mit  Bleiwasser  anwenden,  können  auch  mit  einem  in  Höllenstein- 
■  "W  cj  — Gran  auf  1  Unze  Wasser)  getauchten  Pinsel  die  Wunde 
•■•u  Zeit  zu  Zeit  bestreichen.   Ist  die  Wundfläche  nicht  mehr  sehr  gross, 

in"»-«  n  auch  schliesslich  Salbcnverbändc  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
vti;  die  Salben  werden  dünn  entweder  auf  Charpie,  oder  Leinwand 

»rri<hen ;  am  zweckmässigsten  sind:  die  Künigssalbe  ( Unguentum 
ivlirMuui.  aus  Pauinöl,  Wachs,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  bc- 
^■';*w[ ,        ferner  eine  Salbe  mit  Argeutuni  nitrieum  (1  Gran  auf 

iJraohme  eines  beliebigen  Salbenfettcs  mit  Zusatz  von  etwas  Balsaimim 

nivi.inum  i.  —  Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten ,  so 
•-v.ij  man  zuletzt  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  brauchen,  oder  die  trockene 
1  ••'tqae  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  W  unde  unter  dem  Sehorf 

■  «n  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  bctritVt.  so  können  wir 
i'f  ii  innere  Mittel  so  viel  w  ie  nichts  thun,  um  das  der  Verletzung  folgende 
f  "her  völlig  /M  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse  diätetische 
M-uvregelii  nothwendig.   Der  Verletzte  darf  sieh  nach  der  Verwundung 


Digitized  by  Google 


los 


» 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


den  Magen  nicht  überladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat,  eine 
knappe  Diät  fuhren.  Dies  ergicbt  sich  in  der  Regel  von  selbst,  da  He- 
bernde Kranke  selten  Appetit  haben ;  doch  auch  nach  Aufhören  des  Fiebers 
darf  der  Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  gemein, 
wie  er  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt  im 
Zimmer,  wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Es  i$t  keinesfalls 
nöthig,  dass  die  Verwundeten  hungern,  doch  Ueberladuug  des  Magen* 
führt,  zumal  bei  Leuten,  die  an  viele  Bewegung  gewöhnt  sind  und 
denen  jetzt  diese  Bewegung  fehlt,  zu  Stuhlverstopfung,  und  diese  kann 
nicht  selten  das  Fieber  länger  unterhalten,  ja  selbst  von  Xcucm  wieder 
anregen,  nachdem  es  bereits  versehwunden  war.  Aus  diesen  Gründeu 
spielen  Abführmittel  eine  gewisse  Holle  bei  der  Nachbehandlung  der 
Verwundeten;  mau  braucht  gewöhnlich  die  einfachsten:  Hicinusöl,  Magne- 
sia sulphuriea,  Scnna  und  dergleichen.  Ist  das  Fieber  heftig,  und  hat 
der  Kranke  das  Bedürfnis*,  in  seinem  Getränk  neben  dem  gewöhnlich 
von  den  Fieberkranken  .am  meisten  bevorzugten  kalten  Wasser  eine  Ab- 
wechselung zu  haben,  so  können  Sie  säuerliche  Getränke  als  Limonaden 
oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronenlimouadc  wird  den  Kran- 
ken bald  widerlieh;  besser  ertragen  sie  Phosphoi säure,  Salzsäure  in 
Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser,  mit  Aepfeln  ab- 
gekochtes Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit  etwas 
Citionensaft  und  /ucker);  manche  Kranken  lieben  mehr  Mandelmilch, 
in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gerstenwasser  u.  s.  w. 
Hier  lassen  Sie  dein  Geschmack  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter 
Ihrer  Leitung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sic  sieh  aueb 
um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und 
Keller  ebenso  Bescheid  wiesen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehen  auch 
nicht  umsonst  im  Kuf  vou  Gourmets. 


Vorlesung  9. 

(.'omliination  der  lleilnifj  per  primam  und  per  secundain  iutentiunem.  Zusamni«  u- 
heilen  von  <iranulatiiMi.-dl:»chcn.  -  Heilung  unter  finoin  Schorf.  —  ••runulatioii*. 
krankheilen.  -  I Jeher  die  Nurhe  in  den  verschiedenen  (Jewehen:  Mutd.eluarh.- , 
Nervennarhe,  kolhi^e  Wucherung  derselben;  <  ietassnarbe,  Organisation  des  Throin 

hu;*,  arterieller  (  ullateralki eisdauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen  Uber  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Bereich  des  Nor- 
malen, jedenfalls  des  sehr  Häufigen  zählen  liiuss. 

Ks  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  und 
dcrsclbeu  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wundheilung  per 
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primam  und  secundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine 
Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umstanden  beobachten,  dass 
au  einigen  Stellen  die  Heilung  per  primain  eintritt,  während  an  anderen 
bellen  nach  Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  aus  einander  klafft  und 
*t*t  durch  Eiterung  allmählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
;*r  primain  verwachsen  ist,  während  die  Hautränder  nach  Entfernung 
ier  Nähte  etwas  aus  einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wieder 
ru&uiimenheilen ,  oder  umgekehrt:  die  Hautränder  verwachsen  mit  ein- 
ander per  primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervor- 
quillt und  die  bereits  verklebten  Hautränder  theilweise  sich  wieder 
v  <n  einander  lösen.  Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei 
Amputationswunden  der  Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die 
Wuude  durch  Suturen  vereinigt  hatte.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  immer 
rrfulgt,  lässt  sich  kaum  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  fest- 
vdlen.  Wenn  Sie  indessen  Überlegen,  wie  complicirt  die  Verhältnisse 
■■*ri  diesem  Vorgang  siud,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  Ge- 
*ebe.  von  den  Gefässanordnungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der 
Wundrander,  dem  mehr  oder  weniger  engen  Aneinanderliegen  derselben, 
v«n  der  Kuhe  der  Theile  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  von  der 
hinten  Reinheit  aller  gebrauchten  Instrumente  und  Verbandstlickc, 
-t!  den  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  und 

•n  \ieleu  Dingen  endlich,  die  uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  ab- 
taiiÄ-n.  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  solche  Störungen  in  dem 
H^iiuu^sprocess  vorkommen,  und  würden  herzlich  froh  sein,  wenn  den 
ürabkeu  keine  anderen  Zufalle  treffen  könnten,  als  das  Xichtzustande- 
t  rumeu  der  Heilung  per  primam,  was  am  Ende,  mit  Ausnahme  der  pla- 
hon  Operationen,  für  die  meisten  Fälle  von  einfachen  Schnittwunden 
fc'-inc  weitere  Hedeutung  als  die  der  längeren  Zeitdauer  hat.  —  Wie 
»>.*h  die  histologischen  Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine  anfangs  ge- 
-til'-ssene  Wunde  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  theilweis  offnen  wird, 
•t  nach  dein  Hilde,  welches  ich  Ihnen  über  die  Vorgänge  bei  der  Wund- 
!.eilung  entworfen  habe,  leicht  zu  verstellen;  der  ganze  Unterschied  des 

ilungsprocesses  bestellt  ja  wesentlich  darin,  dass  die  entzündliche  Neu- 

J'Iung  im  einen  Fall  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  im  andern 
>  Zwischenstufe  des  Granulationsgewebes  durchzumachen  hat. 

Ks  giebt  noch  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wundrändern,  die 
1  riu  b<«teht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende  gra- 

(liMidc  Wundtlächen  unmittelbar  mit  einander  verwachsen.  Diese  Art 
'  r  Ib  ilung.  die  Sie,  wenn  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam  intentionem 
•♦niini  können,  kommt  spontan  leider  ungemein  selten  vor.  Der  Grund 
*>«>o  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Oberfläche  der  Granulationen  wird 
•  flwiihrcnd  Eiter  secernirt,  und  so  lauge  dies  Statt  hat,  berühren  sich 
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die  Flächen  mir  scheinbar  vollständig,  denn  zwischen  ihnen  liegt  Eit*r. 
Zuweilen  f^elin^t  es  freilich,  dass  man  durch  Druck  der  beiden  ftra- 
nulationsflächen  an  einander  dieselben  an  einer  weiteren  KiterhiUlun? 
verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden  Flachen  mit  einander 
verwachsen;  man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes  Ancinanderzielien 
der  Wundflächen  mit  gut  klebendem  Heftpflaster,  oder  durch  die  Anle- 
gung s.  jr.  secundärer  Suturcn,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metall 
laden  wählt.  Leider  ürelin^t  der  Versuch,  nachträglich  durch  diese 
Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur 
sehr  ausnahmsweise  dazu  sehreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durcli 
die  wenigstens  4  .">  Linien  vom  Wundrand  entfernt  ein-  und  ausge 
führten  uietalleueu  Secundärdrähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  ♦  «»«kr 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  (lewebe  dann  schon  wie- 
der dichter,  fester  ist,  und  die  Suturcn  weniger  schnell  durchschneiden. 

Endlieh  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heilung 
einer  Flächcnwunde  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen 
Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzenden  Schorf: 
bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  Eitrrschicht  durch 
Verdampfung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer 
neuer  Eiter  seeernirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  Sehorf  geb.n. 
Hat  sieh  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sieh  das  (irunulatmnv 
gewebe  unter  demselben  nur  in  sehr  geringem  Maassc,  vielleicht  weil 
es  unter  einem  leichten  Druck  des  eingetrockneten  Schorfs  steht,  und 
das  (iranulatioii  gewebe  weniger  schleimig  wird,  so  dass  sich  die  K|>i- 
dermis  unter  dem  Schorf  leichter  rcgcneriivn  kann;  eine  solche  kleine 
Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein,  wenn  der  Schorf  abfällt. 

Die  Cranulationstlächeu  nehmen,  zumal  bei  grosseren  Wunden,  i.icl.t 
selten  ein  anderes  Ansehen  an.  als  das  beschriebene  normale.  Es  gi.-l.i 
gewisse  <t  ranulati  ou  skra  nkhe  i  fcn.  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kürze  eharakterisiren  will,  wenngleich  der  I  t hergänge  u«  1« 
sind,  dass  Sie  dieselben  nur  durch  eigene  llcohnchtuug  genau  kennen 
lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  (iranulationstläclmi 
unterscheiden : 

1.  Die  wuchernden  fungösen  tJranulationen.  Der  Ausdruck 
..fungos"  bezeichnet  nichts  weiter  als  «schwammig":  unter  fungösen  (in 
nulationen  versteht  man  daher  solche,  die  Uber  das  Niveau  der  Hautober 
iliiehe  stark  hervorwachscu,  und  sieh  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  über 
die  Wundränder  lagcru.  Ihre  ( 'on>isti nz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  der 
abgesonderte  Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  ai- 
de r  gute  Liter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  < Irauulnlion-zellen  -ind  mi- 
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vielen  Fettkörnchen  und  einem  schleimigen  Stoff  gefüllt,  der  auch  als 
lntereellularsubstanz  in  grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch 
rinden  sich  in  diesen  (iranulationen  Heerde  von  schön  ausgebildetem 
Virc  how  schem  Schlcimgcwebc,  wie  Rindfleisch  entdeckte.  Die  (ic- 
:;i>>cntwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  (Jewebe 
i-iutet  «»ft  bei  oberflächlichster  Berührung,  die  (iranulationen  sehen  zu- 

v.  riliM»  sehr  dunkel  blauroth  aus.  In  anderen  Fällen  ist  die  (iefässent- 
nicklimg  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse  dass  die  Fläche  hellrosa,  stellen- 
weise selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kann,  so  bei  sehr  anämischen 
iVrs.mon.  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten.  —  Die 
häutigste  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  (iranulationen 
-t  irgend  ein  loeales  Hinderniss  für  die  Heilung  der  Wunde,  z.  B.  Starrheit 
•]..t  umgehenden  Haut.  so  dass  die  Xarbencontraction  schwer  vor  sich  geht, 
»■in  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhrenförmigen  granulirenden 
Wunde  i  einer  Fistel)  steckt;  besonders  kommt  diese  abnorme  Wueherung 
,.:<  },  bei  ganz  grossen  Wunden  vor,  die  sich  nur  langsam  zusammenziehen 

vi.  uen:  es  ist  als  seien  zuweilen  die  (iewebe  in  ihrer  Tliätigkeit  erschöpft 
iinl  nicht  mehr  recht  fähig,  die  gehörige  Condensirung  und  lienarbung 
<  rhcizufühicn.  so  dass  eben  nur  noch'  das  schlaffe,  schwammige  (Iranu- 

Litioiisgewebe  producirt  wird.      So  lange  (iranulationen  bestehen,  welche 
i.»-  hesehriebene  Beschaffenheit  haben,  und  die  Hautränder  überwuchern, 
,  H<gt  die  lienarbung  nicht  vorzusehreiten.    Es  würde  freilich  endlich 
i  <-h  wohl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit. 
Vi."  besitzen  Mittel  genug,  den  Heilungsprocess  unter  solchen  l  iiiständen 
:.kiir/.cn,  besonders  sind  es  Aet/.miüel,  durch  welche  wir  die  (Iranula- 
■-!i-rl:iehe  theilweis  zerstören  und  so  einen  kräftigeren  Nachwuchs  aus 
' r  In  f e  hervorrufen.    Zunächst  können  Sie  mit  einem  Stift  Höllenstein 
Vrgeutiim  iiitrieum;  die  ( iranulationstläche  täglich  besonders  an  den  Uän- 
eru  cauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf  bilden  wird,  der 
-irh  nach  I    bis -_M  Stunden,  oft  viel  früher,  bereits  geh  st  hat;  Sie  wie- 
«vrhi.len  diese  leichte  Actzung  je  nach  Bedüifniss.  bis  die  (iranulations- 
f  i.  i.e  geebnet  ist.    Ein  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  liestreuen  der 
'•tüuiie  mit  gepulvertem,  rotheni  (^uecksilberpräcipitat  (llvdrargvrum  oxv- 
«turti  inbruni),  was  ebenfalls  täglich  wiederholt  werden  muss,  um  die 
''ramdiitionstläche  zu  verbessern.    Sehr  gut  wirkt  auch  zuweilen  die  Com- 
'•«ir.ii  mit  llcftptlnstei  streifen.    Sind  <lie  (iranulationen  gar  zu  üher- 
•■^< :g  diek  und  gross,  so  kommt  man  oft  am  rasein  sten  zum  Ziel,  wenn 
r-e.i  tim-u  Theil  davon  mit  einer  Scheere  von  der  Fläche  entfernt;  die 
Seiende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durch  Auflegen  von  Charpic. 
iVi  geringeren  Wucherungen  reichen  auch  adstringirende  l'ebcrscbläge 
•  -ii  hecuet.  (Jucrcus,  Decoet.  (.'ort.  ("ninac,  Bleiwasser  und  dergleichen 
um  die  stockende  lienarbung  wieder  anzuregen, 
j.    Filter  erethischen  (Iranulationen  versteht  mau  solche,  die 
iiur<  Ii  gmsse  Selimerzhaltigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es 
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sind  gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten. 
Bei  hochgradigem  Erethismus  der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  die  leiseste  Berührung  und  keine  Art  des  Verban- 
des ertragen  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hyste- 
rischen Frauenzimmern  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
vorkommen;  geringere  Grade  dieser  Schmerzhaftigkeit  sind  nicht  selten. 
Worauf  sie  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulationsgew  el* 
selbst  enthält  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Füllen  wird  eine  Be- 
rührung derselben  gar  nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  die  unter- 
liegenden Nerven  fortgcleiteten  Druck  kann  die  Berührung  empfunden 
werden.  Bei  der  geschildciten  hohen  Empfindlichkeit  sind  vielleicht  die 
in  dem  Grunde  der  Wundhachc  befindlichen  Nervenenden  in  einer  be- 
sonderen Weise  degencrirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  en  miniaturc  ähn- 
liche Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  solche 
später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden.  Es  wäre 
sehr  dankenswert!),  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Wir 
begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umstünden 
und  kommen  darauf  zurück.  —  Um  dieser  höchst  lästigen  Sekinerzhaftig- 
keit.  die  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr 
aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie  anfangs  Verbände  mit  milden  Fetten, 
z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum,  dem  s.  g.  Gerat  (aus  Gel  und  weissem 
Wachs  bestehend),  oder  mit  einfachen  Kataplasmen  aus  gekochter  Grütze 
oder  Leinsamen,  oder  mit  warmen  Wasserunischlägen.  Die  narkotischen 
Uebersebläge  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Belladonnakraut  (»der 
Folia  Hvoseyami  zusetzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  örtliche  Anwendung 
der  Narcotica  auf  mit  Epidermis  bedeckte  Haut,  nichts  Erhebliches.  Hilft 
dies  nichts,  so  zögern'  Sie  nicht,  die  ganze  Graiiulationstläche  oder  we- 
nigstens die  schmerzhaften  Stellen  mit  Actzmittcln  <  Argent.  nitricum,  Kali 
eausticum  oder  Glüheisen)  zu  zerstören,  oder  selbst  die  ganze  Fläche 
mit  dem  Messer  zu  excidiren.  Rührt  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
Reizbarkeit  von  Hvsterie,  Anämie  und  dergl.  her,  so  werden  Sie  mit 
den  örtlichen  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  ausrichten,  sondern  versuchen 
müssen,  durch  innere  Mittel,  Valeriana.  Asa  foetida,  Eis<  nprnparatc,  China, 
laue  Bäder  und  dergleichen  mehr,  die  allgemeine  Reizbarkeit  herab/u- 
stiinmcn. 

:;.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei 
Fistelgranulationen  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulatioiistläciic 
eine  gelbe  Schwarte  bildet,  die  sieh  leicht  abziehen  lässt,  und  sieh 
bei  genauerer  Untersuchung  als  geronnener  fasriger  Stoff  erweist,  nix» 
ein  s.  g.  croupöser  Rroeess.  croupöse  Granulationen.  Schon  nach 
wenigen  Stunden  ist  die  Faserstolllage  wieder  neugebildet,  und  dies 
wiederholt  sieh  mehre  Tage  hindurch,  bis  es  entweder  von  selbst  ver- 
sehwindet, oder  auf  Anwendung  von  Aetzungeu  der  aflieirten  Stelleu  die 
FaserstotVausschcidung  endlieh  ausbleibt. 
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Sehr  ähnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren 
onuiulationsfläehen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlagerung, 
andern  wahrscheinlich  durch  locale  Gelassverstopfungen  bedingt  sind. 
l>ide  Zustande  können  unter  ungünstigen,  besonderen  epidemischen  Ver- 
hältnissen in  einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre 
L'iphthcritis  der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Ilospitalbrand 
kennen  lernen  werden.  Zinn  Glück  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser 
Krkrankung,  sondern  nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wunde  wieder 
in  ihrer  Beschaffenheit  und  nimmt  ihren  gewöhnliehen  Verlauf. 

Ist  eine  Erkrankung  der  Granulationsfläche  mit  Schwellung,  er- 
höhter Sehmcrzhaftigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  liegt  eine  wirkliche 
i'-ate  Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granu- 
;.ui<m*suhstanz  zu  fibrinöser  Masse;  die  Wundtläche  sieht  ganz  gelb  und 
^  hmierig  aus.  Auf  die  Ursachen  solcher  secundären  Entzündungen  an 
Wanden  komme  ich  später  bei  den  Quetschwunden  zurück.  Gewöhnlich 
'ndigt  die  croupöse  Entzündung  der  Wunde,  welche  einen  Theil  der 
Uundc  oder  die  ganze  Fläche  betroffen  hatte,  mit  Ahstossung  der  er- 
tränkten Granulationen,  worauf  sich  aus  der  Tiefe  neue  Granulatio- 

bilden. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  loeal  auftretende 
Mon  hafte  und  interstitielle  Faserstotfaussoheidung  sehr  für  die  Ansicht 
'iri«lit.  die  Virchow  Uber  diese  croupösen  Processe  überhaupt  aufge- 
•Mlt  hat.  Früher  nahm  man  nämlich  an,  dass  bei  allen  entzündlichen 
r.ijösen  Processen,  wohin  besonders  auch  die  gewöhnliche  Form  der 
■i  üii'n  Lungenentzündung  gehört,  das  Blut  überreich  an  Faserstoff  sei,  , und 
Mail  eine  Faserstoffkrase  im  Blute  existire,  in  Fol:rc  deren  der  über- 

■  iii-Mge  Faserstoff,  flüssig  aus  den  Capillaren  austretend,  theils  auf, 
•  ••<iU  in  den  entzündeten  Flächen  gerinne  und  so  zur  Bildung  «lieser 

»«fomenibranösen  Ablagerungen  führe.  Virchow  stellte  dagegen  die 
U>ii-ht  auf,  dass  durch  den  Entzündungsproeess  die  Gewebe  in  einen 
/■;«t:(iid  versetzt  werden  können,  in  welchem  sie  die  Fähigkeit  bekommen, 

■  t»  su-  durchtränkenden  gelösten  Faserstoff  zur  Gerinnung  zu  bringen. 
Mi  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  durch  welche  vielfachen 
'■fswli-  Virchow  diese  Ansicht  unterstützte,  sondern  will  eben  nur  darauf 

'rn-rksain  machen,  dass  es  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Faserst  ofl- 
•^l)Md»iug  der  Granulationstlächen  sich  jedenfalls  nicht  um  eine  rasch 
'  Almude  und  vergehende  Faserstoffkrase  des  Blutes  handelt,  sondern 
f'-iihar  um  einen. localen  Process,  der  sich  auch  durch  rein  locale  Mittel 
lit  beseitigen  lässt.    Nach  den  wiederholt  erwähnten  Beobachtungen 
A.  Schmidt  darf  man  annehmen,  dass  bei  gewissen  qualitativen 
!■!  quantitativen  Beizungen  der  Gewebe  mehr  fibrinogene  Substanz  aus 
rq»illaren  austritt  als  sonst.    Virchow  hat  schon  früher  darauf 
i'if?fj»rk.saiii  gemacht,  dass  man  durch  wiederholten  Beiz  die  einfache 
Emulation  zu  einer  fibrinösen,  croupösen  steigern  kann.  Legen 

l.  <  .  r  l\tiliol.  ii.  Tlirr.    ti.Aufl.  £ 


Digitized  by  Google 


114  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Woichthcilc. 


Sie  ein  Spanisch  Flicgcuptlaster  auf  die  Haut,  so  entstellt  eine  Blase 
mit  serösem  Inhalt,  indem  das  Hornblatt  der  Epidermis  von  dem  Schleim- 
blalt  durch  ein  von  unten  her  ans  der  Haut  rasch  hervortretendes  seröses 
Exsudat  abschoben  wird;  entfernt  man  die  Blase  und  legt  nun  da* 
Pflaster  wieder  auf,  so  wird  man  in  vielen  Füllen  nach  einigen  Stunden 
die  Fläche  mit  einer  fibrinösen  Lage  bedeckt  Huden,  die  unzählige  neu- 
gebildete  Zellen  eingeschlossen  enthält.  Ein  gleiches  Resultat  kann  man 
erzielen,  wenn  man  das  PHastcr  auf  schon*  entzündete  Haut  oder  auf 
eine  junge  Xarbe  legt. 

Die  Itchandlung  der  croupüscu  Entzündung  der  (Granulationen  ist  eine 
rein  örtliche;  man  wird  sorgt  altig  nach  den  etwaigen  Ursachen  der  neuen 
Heizung  forschen  und  diese  zu  entfernen  suchen.  Ziehen  Sie  täglich  die 
FaseistoiVseh warten  ab  und  ätzen  die  freigelegten  Flächen  etwa  mit  Argent. 
nitrieuni,  oder  bestreichen  sie  mit  Jodtinctur,  lassen*  Fomeutationen  mit 
Kaniillcnthce  machen,  so  werden  Sie  oft  diesen  abnormen  Zustand  der 
(iranulationsllächo  bald  verschwinden  sehen.  Wirken  diese  Mittel  nichts, 
so  greifen  Sie  zu  stärkeren  Caustieis,  d  t  sonst  ein  Febcrgang  dieses 
eroupösen  Zustandes  der  Wundfläche  in  den  diphtheritischen,  wobei  die 
Faser>t(»lVablagerung  und  das  Gewebe  rasch  zu  einem  grauen  Brei  zer- 
fallen, zu  befürchten  ist. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt 
endlich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlaffung  und  des  Onl- 
lapsus  an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde 
Wundfläche  darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durch- 
aus verschwunden  ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässerig«  * 
Serum  abgesondert  wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  an  den  Gia 
nulationen  sub  tinem  vitae  ein;  Sie  Huden  ihn,  wie  schon  früher  bemerkt, 
constant  an  der  Leiche.  Indcss  auch  unter  anderen  Verhältnissen  kommt 
diese  Veränderung  vor,  z.  B.  wenn  sich  die  cigenthümlichc  tvpisehe  Ent- 
zündung der  Cutis,  die  wir  als  Hose  später  kennen  lernen  werden,  hin 
zugesellt  hat.  dann  auch  zuweilen  bei  gewissen  Alkemeinkrnnkh»  ihn 
der  Verwundeten,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Pvämie  zusammen- 
fassen;  freilieh  ist  das  Zusammenfallen  der  Granulationen  unter  diesen 
Fmständen  nicht  anders  zu  hindern,  als  durch  Beseitigung  der  veran- 
lassenden Krankheiten,  nach  deren  Ablauf  sieh  auch  die  örtlichen  Er 
scheinungen  in  der  Wunde  bessern;  es  wäre  vollständig  überflüssig,  ja 
sogar  schädlich,  wenn  Sie  unter  solchen  Verhältnissen  die  Wunde  mit 
starken  Hei/initteln  behandeln  wollten. 

« 

Es  ist  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen .  über 
gewisse  nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre 
Gestaltung  in  den  verschiedenen  Geweben. 

Die  linearen  Nut  heu  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind. 
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••Heiden  selten  irgend  welelic  spätere  Degeneration,  Breite  grosse  Nar- 
Wn,  zmnnl  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr 
häutig  wieder  wund,  indem  durch  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten 
H«ss  oder  Reibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerieben  wird, 
und  eine  oberflächliche  Schrunde,  eine  Exeoriation  auf  der  Narbe  ent- 
•tcht;  zuweilen  ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als 
Ulan*  emporgehoben  wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbcnge- 
ü*>i  \],  aucli  wohl  mit  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass 
•lie  l'dase  mit  blutigem  Serum  gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase 
iiabcii  Sic  dann  eine  Exeoriation.  wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epi- 
«i»Tiiiis.  Derartiges  Wundsein  der  Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wieder- 
ii"lt.  sehr  lästig  für  die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebel- 
-taiido  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass  Sie  die  Kranken  veranlassen, 
ii?  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  durch  Watte  oder  eine  Binde  zu 
•<bützen.  Sind  Excoriationen  eingetreten,  so  logen  Sie  nur  ganz  milde 
Vrrh.mdmittel,  Gel,  Glvcerin,  (.'erat,  Zinksalbe  und  dcrgl.,  oder  Empla- 
•irmn  Ccrussae  auf.  Heizende  Salben  vergrössern  die  wunden  Stellen 
'iiid  sind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulationsfläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  über- 
/».'i'ii,  so  geht  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besprochen  haben,  der  KUck- 
''ildiingsprocess  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  die  Narbe  wächst  für 
iwülmlich  nicht  mehr.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  doch  vor, 
die  Narbe  wirklich  selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen 
töodcgewcbsgeschwulst  entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen 
Winden,  die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwammigen  Granula- 
t«ncn  bedeckten,  über  welche  die  Epidermis  sieh  ausnahmsweise  schloss. 
\v  wissen,  dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrläppchen  der  kleinen  Mädchen  früh 
'u  durchstechen,  um  später  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleine 
■(|»r;iti<>n  wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den 
''«.lilarbeitern  ausgeführt,  und  dann  in  die  frische  Stichötfnung  sofort  ein 
Uriner  Ohrring  eingelegt.  In  der  Kegel  benarbt  die  kh  ine  SiichötVnung 
;ul«l.  der  einliegende  King  hindert  den  Schluss  der  Oefinung.  In  andern 
nihil  tritt  jedoch  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  ein;  der  King 
<am»  dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Vcr- 
•'"'Tint.'  des  Gewebes  durchschneiden;  es  bilden  sich  nun  an  der  Ein- 
und  Ausstichsön'nung  wuchernde  Granulationen;  endlich  wird  die 
IWcdur  aufgegeben,  der  King  wird  entfernt;  oft  genug  heilt  die  Ocfl- 
dann  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benarben  die  Granulationen,  die 
Win-  wächst  weiter,  und  es  bilden  sich  an  beiden  Flächen  des  Ohr- 
•  «H^hcin*  kleine  Bindegewebsgesehwülste,  kleine  Fibmidc.  die  wie  ein 
•fon-ii  (I.K  Ohrloch  gezogener  dicker  Ilemdknopf  sich  ausnehmen  und 
1  ui  *  Ihstständiges  Waehsthum  haben,  wie  ein  Tumor,  l  'ntersuchen  Sie 
'!*•*<•  licM  h\\  iilstc ,  so  tiuden  Sie  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  rein 
M'iju,  von  sehnigen)  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch 
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Hilden  Sic  das  Gewebe  ans  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  bestellend; 
es  ist  eben  weiter  niclits  als  eine  Wucherung,  eine  Hypertrophie  »ler 
Narbe.  Am  Ohr  habe  ich  diese  Vorgänge  zweimal  beobachtet,  einen 
andern  Fall  erzählt  Diet'tYnbaeh  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehn- 
liche  Geschwülste  sah  ich  auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sich  an  der 
Finstichs-  und  Ausstiehsöttnung  eines  Haarseils  gebildet,  und  die  Grösse 
von  je  einer  Kastanie  erreicht  hatten.  Sie  müssen  vorsichtig  mit  dem 
Messer  abgetragen  und  die  etwa  nachwuchernden  Granulationen  durch 
Betupfen  mit  Argem*,  nitrieum  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  Granula- 
tions- und  Narbenbildung  der  Einfachheit  wegen  nur  auf  die  Vorgänge 
im  Bindegewebe  bezogen.  Im  Allgemeinen  ist  damit  der  Gegenstand 
ftlr  den  Ausgang  der  zunächst  nach  der  Verletzung  auftretenden  Zellen- 
bildung ziemlich  erschöpft,  insofern  nämlich  die  übrigen  Gewebe  sich 
nur  wenig,  viele  von  ihnen  anfangs  gar  nicht  am  Zellen bildungsproeessc 
betheiligen  und  die  ganze  Leistung  den  Bindegewebszellen  auferlegt  ist. 
Dies  ist  so  zu  verstehen,  dass  die  Entwicklung  des  primären  Zellen* 
gewebes,  der  entzündlichen  Neubildung  fast  exclusiv  von  dem 
Bindegewebe  ausgeht,  welches  bekanntlich  als  Perimysium  zwischen  den 
Muskclbündeln,  als  Neurilem  zwischen  den  Nervenbündeln,  als  Adventitia 
und  Gefässseheide  um  die  Gelasse  herum  in  ungeheurer  Menge  sieh  be- 
findet. In  der  Narbe  gestalten  sich  die  Verbindungen  und  die  Huden 
der  verschiedenen  Gewebe  folgend  er  maassen. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zunächst  fast  nur  Bindegewebe;  in  den 
Enden  der  Muskelprimitivfasern  timbt  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann 
an  einer  gewissen  Grenze  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Myoleiiiuia, 

die  zu  einer  Abrund ung,  zu- 
weilen von  kolbiger,  häutiger 
von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form  führt,  und  diese  Fasern 
treten  mit  dem  Bindegewebe 
der  Narbe  in  Verbindung,  in 
ähnlicher  Weise  wie  mit  den 
Sehnen:  die  Muskelnarbe  wird 
zu  einer  Inseriptio  tendinea. 
Ich  habe  nur  an  Muskel  wun- 
den beobachtet,  welche  per 
primaui  geheilt  waren,  und 
habe  dabei  nie  etwas  gesehen, 
was  ich  als  Neubildung  von 
Muskelgewebe  hätte  deuten 
können.  O.  Weber  hat  an 
eiternden  Muskelenden  einen 
geringen  Grad    von  Muskel 


Fig.  17. 


Narbe  uu 8  ilt«r  Oberlippe  eim-s  Hundes:  Minde- 
pewebe  der  Surfte  bei  <t:  die  hier  durchschnitte- 
•  neu  Muidcelfascm  sind  ein«  kurze  Strecke  weit 
»truphirt  und  eudijeen  konisch  zugespitzt.  Ver- 
größerung J4HJ. 
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ncubildung  beobachtet;  dieselbe  scheint  vorwiegend  bei  Granulationsbil- 
dung am  iMuskel  und  in  gewissen  Geschwülsten  vorzukommen. 

Fig.  18. 

Enden  zerschnittener  Muskelbündel 
aa.«  dein  M.  bieeps  eiues  Kaninchens, 
» Tage  nach  der  Verletzung,  abc 
Alte  Muskelbündel:  a  die  con- 
fnit-tile  .Substanz  aufgerollt  und  zu- 
sammengeballt; ebenso  an  dem  Bün- 
del oberhalb  d;  b  ein  gleiches  mit 
spitz  ausgezogenem  Sarkolemma;  e 
in  den  spitz  dütenformig  ausgezoge- 
nen .Sarcolemmaschlauch  hinein  er- 
•trrckt  sich  eiue  Reihe  junger  M  ua- 
kelkörper,  zwischen  denen  sehr 
zarte  quergestreifte  .Substanz  liegt. 
fi  Hiiidegewebsgranulation:  e  desglei- 
chen mit  jungen,  frei  liegenden  Mus- 
kelzellen. /  zwei  junge  bandförmige 
Muskelfasern;  g  ahnliche  von  ver- 
schiedener Grosse  isolirt.  —  Ver- 
gruaserung  450;  nach  0.  Weber. 

Weber  ist  der  Ansicht,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  aus 
4m  Zellen  der  älteren  .Muskelfasern  entstehen,  hält  es  jedoch  für  un- 
möglich, bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
fokelzellen  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach 
*einen  Untersuchungen  von  älteren  Muskelnarben  dafür,  dass  die  Bcge- 
Kfition  im  Lauf  der  Zeit  immer  noch  fortschreitet  und  überhaupt  in 
»ki  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist,  als  man  gewöhnlieh  annimmt. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durchschnitten,  so  weichen  seine  Enden  vermöge 
ihrc-f  Kla.stieität  etwas  aus  einander,  sehwellen  leicht  an  und  treten  dann 
später  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  von  wirklicher  Ncrvensub- 
»tauz  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven  durch  die 
Narbe  hindurch  wieder  leitungsfähig  werden.  Bei  grossen  Flächennarben 
ntwkkeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  ja,  wenn  Sie  llaut- 
rfüeke  exeidirt  haben  und  durch  Verschiebung  entfernt  liegende  Stücke 
/inaiiimenbringen  und  zusammenheilen,  so  wachsen  neue  Nerven  durch 
die  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein  vollständig  richtiges 
Lrittings  vermögen  wieder  ein,  wie  man  dies  bei  plastischen  Operationen 
<4t  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Diese  Thatsaehen  sind  höchst 
merkwürdig  und  physiologisch  noch  durchaus  räthselhaft.  Bedenken  Sie. 
wie  wunderbar,  dass  die  betreffenden  Nervenfasern,  also  sensible  und 
«x>tori*che.  sich  bei  der  neuen  Verwachsung  wieder  treffen,  ja  dass  sieh, 
*W  wir  vermuthen  müssen,  die  Stümpfe  der  Primitivfasern  so  wieder 
vereinigen  sollen,  wie  sie  vereinigt  waren,  damit  die  richtige  Leitung 
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und  Loealisirung  wieder  eintritt,  wie  es  in  der  That  der  Fall  ist!  Wir 
können  uns  hier  mit  diesen  Gegenständen  nicht  eingehender  befassen; 
ich  will  Ihnen  nur  noch  erwähnen,  dass  der  feinere  Vorgang,  der  zumal 
von  Schiff  und  Iljelt  sehr  genau  verfolgt  ist,  sich  im  Allgemeinen  s«. 
gestaltet.  dass  zunächst  in  den  heulen  Xen enstüiupfcn  ein  Zerfall  der 
Markscheide,  vielleicht  auch  des  Aehsencvlinders  his  auf  eine  gewisse 
Distanz,  hin  eintritt,  dnss  zugleich  von  dem  Neurilem  eine  Zellenbildung 
auszugehen  scheint,  welche  zur  Entwicklung  von  spindelförmigen  Zellen 
führt,  die  auch  in  der  zwischen  den  Nerven  liegenden  Substanz  entstellen, 
und  dass  von  diesen  Zellen  aus,  wahrscheinlich  unter  Mithetheiligung 
der  ursprünglichen  Kerne  der  Primitivsehcidc  der  Nervenfibrille,  sich  wie 
im  Embryo  neue  Nervenlibrilleu  hinüber  und  herüber  entwickeln;  diese 
aufangs  sehr  blassen  Fasern  bekommen  in  der  Folge  auch  eine  Mark 
scheide,  und  sind  dann  nicht  mehr  von  den  gewöhnlichen  Nerventascrn 
zu  unterscheiden. 


I  Ig   19,  Flg.  20. 


Regeneration  der  Nerven.  Fig.  1!»  vom  Kaninchen.  15  Tage  nach  der  Ihirch^hiui- 
düng:  junge  Spindelzellen  im  Nervenende,  und  dem  Uindejreweb«  entwickelt  un-1 
innig  mit  dem  NeuriKin  znsammenlunpnd  Fig.  2t)  vom  Frosch.  10  Wochen  uarh 
»ler  Durchecheidung:  Entwicklung  jutiger  Nervenzellen  uud  den  Spiodelzellcn.  — 

Vergrößerung  :Kio,  nach  Iljelt, 

Die  Regeneration  der  Nerven,  welche  in  ihrem  Typus  «1er  Muskel 
regeueration  sehr  ähnlich  ist,  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb  ge- 
wisser (lrenz.cn,  die  sich  freilich  nicht  auf  genaue  Maasse  tixiren  lassen. 
Die  vollständige  Regeneration  grosser  Xervenstämme.  wie  des  N.  ischia- 
dicus.  des  X.  medianus  kommt  nicht  zu  Stande,  ferner  bleibt  sie  aus 
bei  Kxcision  von  grösseren  Nervenstücken,  wenn  die  Nervenstümpf«' 
etwa  .V  4"'  weit  von  einander  getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  ge- 
naue Apposition  der  Nervenenden  ist  also  nothwendig,  indem  offen- 
bar die  Einbildung  des  neugebildeten  Zwischengewebes  zu  Xerven- 
substanz  nur  unter  Vermittlung  der  XervenstUinpfe  selbst  Statt  findet. 
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Wir  werden  ähnliehe  Verhaltnisse  bei  der  Heilung  der  Knoelienbrllehe 
wiederfinden,  wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei  genügen- 
der Coaptation  der  Fragmvnte  erfolgt.     Wie   steht   es   nun  mit  der 
Kegeueration  von  Hirn-  und  RUckcnmarksgewebe?    Hier  tritt  heim 
MeiiM-lieu  keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  nach  Substanz« 
rerlust  durch  spontan  entstandene  Kntzündungen  ein,  oder  wenigstens 
nicht  so.  dass  sieh  «las  Leitimgsvermögen  w  iederherstellte.    Hei  Thieren 
freilich,  wie  liro wn-Sequanl  an  Tauben  gezeigt  hat,  kann  nach  Durell- 
sebucidung  des  Kiiekenmarks  eine  Kegencration  mit  Ausgleichung  der  Läh- 
mung erfolgen,  die  natürlich  in  allen  Theilen  eintritt,  welche  unterhalb 
der  durchschnittenen  Stelle  des  Kiiekenmarks  liefen.    Leider  nimmt  dies 
Kegeuerationsvennögen  der  Nerven  mit  der  immer  höheren  Kntwicklung 
der  Wirbclthiere  gratlatim  ab  und  ist  beim  Menschen  am  geringsten.  Hei 
jungen  Salamandern  wachsen  bekanntlich  ganze  Extremitäten  w  ieder  nach, 
«renn  sie  amputirt  waren.   Ks  ist  Schade,  dass  dies  beim  Menschen  nicht 
Mi  i>t !   Indess  scheint  die  Natur,  was  die  Nerven  betrilVt,  zuw  eilen  einen 
freilich  fruchtlosen  Versuch  der  Kegencration  zu  machen.   Ks  kommt  näm- 
lich ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  Amputations.>tiimpfen, 
anstatt  »  in fach  zu  benarben,  sieh  zu  kolbigen  Knoten  entwickeln,  die 
zuweilen  eminent  schmerzhaft  sind  und  dann  eine  nachträgliche  Kxcision 
Dothweudig  machen.    Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  aus  in  ein- 
ander gewirrten  Nervenprimitivfascrn ,  die  sieh  von  dem  Nervenstumpf 
aus,    als  wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nervenende  entgegen- 


Fi«.  21. 


wachsen  w  «»Ilten,  entwickeln. 
Auch  die  Nervennarben  in 
»ler  Continuität  bleiben 
manchmal  knotig,  indem 
-  ii  tiberschlissige  knäuel- 
urt:g  unter  einander  gewun- 
iln.e  Primitivfasern  darin 
bilden.  Solehe  kleinen  Ner- 
rfitgCtfchwülstc  (  wahre  Neu- 
rone J  sind  zuweilen  auch 
enorm  schmerzhaft,  und 
Bft«»en  mit  dein  Messer 
!  rfernt  werden.  Ks  giebt 
j.dfoh  auch  traumatisch 
entstandene  Neuroine.  wel- 
the  durchaus  nicht  schmerz- 
haft »incl.  wie  ich  an  alten 

Auiputationsstiimjtb  n  g<  B€  ^0|j,ijr0  Xervetiendifttingen  im  einem  alteren  Am- 
ben  habe.  —  Im  Allgemei-  putatioii^tumi>f  den  (Hierann.-*.     Nai-h  «  iinMii  Pr.i- 

nen  sdml  diese  Wucherungen  lK,,at  »"  *    ^J?!? *51  ™J?2S-  E?? 


•ler  Nerveunarben  mit  den 


nach   Froriep,   (.'hinirniscln-   K  upfertafelo.    15d.  I. 
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erwähnten  Hypertrophien  der  Bindegewebsnnrben  und  mit  wuchernden 
Kimchcnmassen  zu  parnllclisiren.  die  allerdings  sehr  selten  in  zu  grossem 
Fcbersehuss  hei  der  Heilung  zerbrochener  Knochen  gebildet  werden. 

Der  lleüuugsprocess  nach  Verletzungen  grösserer  Gefässe  be- 
sonders der  A  rtcrienstäinme,  ist  sorgfältig  durch  das  Experiment 
erforscht.  --  Wird  eine  grössere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer 
Amputation,  sei  es  wegen  Blutung  oder  Arterienkraukheiten  in  der  Con- 
tinuität,  m»  zerspringt  beim  testen  Zubinden  die  Tuniea  intima,  und  die 
Tuuica  niuscularis  und  adventitia  werden  zusammengeschnürt,  so  das* 
si«*h  ihre  Innenflächen  gefaltet  genau  /.usammenlegen.  Von  dem  häu- 
tigen, wenn  auoh  keineswegs  nothwendigen  Zerspringen  der  Tuniea  'ul- 
tima können  Sie  sieh  nicht  allein  beim  Act  des  rnterbindens  grösserer 
Getassstämmc  an  der  Leiche  überzeugen,  indem  Sie  nicht  selten  ein 
leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  ZuschnUren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbundenen 
Arteric  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem 
Arterieustanini  abgehenden  Ast,  sowohl  am  centralen  als  peripherischen 
Knde.  füllt  sieh  das  Arlerienlumen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  g. 
Thrombus  (von  h  Oyniifiog,  der  Blutklumpen).  Die  umgelegte  Ligatur 
ertödtet  das  getasste  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu 
Kiter,  und  wenn  dieser  IVoccss  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wir 
wir  uns  technisch  ausdrücken:  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  „  ist 
gelöst".  Wenn  dies  erfolgt  ist.  niuss  bereits  das  Arlerienlumen  dauernd 
und  sicher  gesi-hlosseu  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  cini' 
Blutung  auftreten.  Da  nun  grösser«*  Arterien  längere  Zeit  zu  ihrem 
sicheren  Verschluss  brauchen  als  kleinere,  so  niuss  die  Ligatur  dort  län- 
gere Zeit  liegen  bleiben,  d.  h.  später  durchschneiden,  als  hier;  dies  ist  in 
der  That  der  Kall  unter  normalen  Verhältnissen.  Welche  wundervoll«- 
Hinrichtung  der  Natur!  ohne  dieselbe  wäre  keine  grössere  Operation 
möglich,  es  müssten  die  Leute  mit  Arterienverletzungen  Alle  verbluten! 
Auf  diesem  genauen  Zeitvcrhältniss,  in  welchem  das  Durchschneiden  d<  i 
Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  des  Gefässes  zur  Grösse  der  unter 
buudeueu  Arterie  steht,  beruht  in  der  That  nur  die  Möglichkeit,  aurli 
selbst  ganz  grosse  Artei  ienstämtne  zu  unterbinden.  Fnter  ungünstigen 
l'mstündcn  kann  es  >ich  sowohl  bei  kleineren,  als  initiieren  und  grossen 
Arterien  ereignen,  da>>  die  Ligatur  zu  früh  durchschneidet,  und  dann 
lebensgefährliche,  plötzliche  Nachblutungen  entstehen;  dies  kommt  be- 
sonders dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  war  oder  wenn  in 
Folge  eines  >ehr  profusen  Fiteruugspr  o<-csscs  auch  der  Thrombus  ver- 
eitert«-; ganz,  staik  verkalkte  Arterien  lassen  sieh  oft  gar  nicht  unter- 
binden, weil  «Iii*  Ligatur  entweder  «las  Lumen  gar  nicht  zusammendruckt 
oder  .sofort  durchschneidet;  unter  solchen  Fmständen,  die  wir  zuweilen 
voraus  hcurthcilcii  können,  ist  es  unmöglich,  mit  Krfolg  zu  opeiin-u. 
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l>oeh  zum  Glück  ist  dies  selten  und  kommt  vorzugsweise  nur  hei  alten 

heuten  vor,  bei  denen  freilich  grössere  Operationen  in  der  Kegel  von 

höchst  zweifelhaftem  Krfolg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefassende  von  der  Blut- 

^rinnung  an  bis  zum  soliden  Verschluss  vorgegangen  ist,  so  haben 

Experimente  an  Thieren  und  zufällige  Beobachtungen  Fi<r.2->. 

im  Menschen  Folgendes  ergeben.    Das  anfangs  locker 

; * ii  Gefäss  liegende  Blutgerinnsel  haftet  allmählig  immer 

fester  und  fester  an  der  Gefäss  wand  und  wird  immer 

N-rber,  bleibt  aber  noch  lange  roth;  erst  nach  Wochen 

."lcr  Monaten  entfärbt  es  sich,  und  zwar  zuerst  im  Cen- 

truiu.  s<»  dass  der  liest  nur  noch  eine  leicht  gelbliche 

Färbung  hat.    Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  ist  der 

ihr«.mbus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der  Gefässwan- 

ilung.  dass  «las  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen 

>t.    I>as  Präparat  (Fig.  2"2)  zeigt  Ihnen  die  Throinbus- 

•iidtmg  in  einer  Arterie  nach  Unterbindung  in  der  Con- 

tinuität:  der  untere  Thrombus  reicht  bis  zum  Abgang  des 

■iii  h>ten  Astes,  der  obere  nicht  so  weit;  erstercs  ist  die 

Kegel,  wie  sie  in  den  meisten  Büchern  steht,  letzteres 

■iic  nicht  seltene  Ausnahme.    Die  Vcrpfropfung  des  Ge-  In/k\r  t'oiitiimität 

1      1       c  nnterbunuone  Ar- 

•*>»«•*  durch  ein  fest  werdendes  Blutgerinnsel  ist  jedoch  terie.  Thrombus; 
vir  »-in  provisorischer  Zustand,  insofern  der  Thrombus  nacn  l^'01""^- 
ak-iit  für  die  ganze  Folgezeit  so  bleibt,  sondern  wie  Narbengewebe 
^.rnnpft  und  atrophirt;  dies  erfolgt  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren, 
■  >i  uelelier  Zeit  der  Verschluss  der  Arterie  au  der  durchschnittenen  Stelle 
,ü't-h  Verwachsung  des  Lumens  ein  solider  geworden  ist.  Untersuchen 
S-  eine  solche  Arterie  einige  Monate  nach  der  Unterbindung,  so  finden 
>ir  nichts  mehr  vom  Thrombus,  sondern  die  Arterie  endigt  konisch  zu- 
„-  »pit/.l  im  Bindegewebe  der  Narbe,  etwa  wie  im  Kleinen  eine  durch- 
-hn  ttene  Muskelfaser  (vergl.  Fig.  IT). 

I>ie  geschilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfol- 
_'»tj  können,  zeigen,  dass  in  dein  Blutgerinnsel  eine  Veränderung  eintritt, 
n.-lrhe  wesentlich  in  dem  Festerwerden  und  in  der  zunehmenden  Uohä- 
vtu/.  au  der  Gefässwand  besteht;  worauf  diese  Umwandlungen  des  Blut- 
rinn  sc!  8  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop  studiren. 
1  :»vr«.iirhcii  Sie  das  frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es  aus  rothen 
!.ti::kr.rpcrchcn ,  wenigen  farblosen  Blutzellen  und  aus  feinen,  unrcgel- 
:rU»:j  netzartig  geordneten  Fäserchcn,  dein  geronnenen  FaserstotV,  be- 
jj«  nd.    Nehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tage  nach  der  Unterbindung 
vi»  •  iner  Arterie,   so  ist  er  schon  starrer  als  früher,  und  lä>st  sich 
euerer  zerfasern;  die  rothen  Blutzellen  sind  wenig  verändert,  die 
•-«riweu  sind  sehr  vermehrt;  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie 
,  theils  einzelne  blasse,  ovale  Kerne  mit  Kcrnkörpercheu;  einige 
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dieser  Zellen  sind  fast  doppelt  so  gross,  als  die  weissen  .Blutzellen.  Die 
feinen  Fasern  des  Faserstoffs  sind  zu  einer  schwierig:  spaltbaren,  ziemlich 
homogenen  Masse  verbunden.  Untereuchen  Sie  ferner  einen  (!  Tage 
alten  Thrombus,  so  sind  die  rothen  Blutzellen  fast  verschwunden,  der 
Faserstoff  ist  fast  uoeli  starrer  und  homogener,  noch  schwerer  als  früher 
zu  zerklilften;  eine  grosse  Menge  von  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen 
Kernen,  die  deutliehe  Theiluugsformen  zeigen,  wird  sichtbar.  —  Aus 
dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  schon  ziemlieh  früh  in  dem  Blut- 
gerinnsel eine  Menge  von  Bildungszellen  auftreten,  deren  weitere 
Entwicklung  sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine 
genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen  des  Thrombus  und  sein  Ver- 
hiiltniss  zur  Arterien wandung  erhalt,  wenn  man  Querschnitte  der  throm- 
birten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren 
Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  Präparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus  in  einer 
kleinen  Arterie  im  Querschnitt: 

Fig.  23. 


Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergrößerung  ;ioo. 

innen  das  zierliehe  Mosaik  durch  die  zusammengedrückten  rothen  Blut- 
körperchen gebildet,  darunter  wenige  runde,  weisse  Blutzellen  (die  durch 
Carmintarbung  sichtbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmässige  Fal- 
ten zusammengelegte  Tunica  intima.  in  welchen  Falten  das  Blutgerinnsel 
fest  haftet,  dann  die  Tun.  muscularis,  dann  die  Tun.  adventitia  mit  dem 
Netz  elastischer  Fasern,  rechts  etwas  lockeres  Bindegewebe  daran  hän- 
gend.   Das  nächste  Präparat: 
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Fig.  24. 


ßtigtgi'r  Thrombus  im  (Querschnitt.    Vcrgrösserung  3«K). 

<  «ler  Querschnitt  einer  seit  (\  Tagen  thrombirtcn  Arterie  eines  Mcn- 
«cUo;  von  den  rothen  Ittutzcllen  sieht  man  niehts  mehr;  die  weissen 
•ü.«l  M«hr  reichlich  vermehrt,  meist  rund;  in  der  Tuniea  adventitia  und 
in  andienenden  Bindegewebe  hat  aber  bereits  etwas  Zellcninfiltration 
sMt -efumlen.  Betrachten  wir  jetzt  einen  lotiigigen  Thromhus  vom  Men- 
-Vn  i  Fig.  2f>  a\  in  einer  starken  Muskelarterie  des  Obersehenkels  (nach 
l&ptttation),  so  Huden  wir  in  demselben  bereits  reichliche  Spindel/.ellcn, 
-nfcUind  dieselben  theilweis  in  Zilien  (spätere  Oetasse)  angeordnet;  die 
Unellularsubstanz  ist  starrfaserig,  hier  durch  Essigsäure  durchsichtig 
Tnarbt  —  Endlich  erfolgt  auch  in  dem  oiganisirten  Thrombus  Blut- 
.*f;i*$bilduiig,  wie  Sie.  an  den  folgenden  Präparaten  (Fig.  20  11.27)  selten. 

Fig.  25. 
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Vollständig  organiäiHer 
Thrombus  in  der  Art.  ti- 
hialis  posticu  des  Nbn 
sehen,    a  Thrombus  mit 
(Jcfassen .  mit  der  inm-i 
sten  Schicht  der  Intima 
verschmolzen.  6  nie  La- 
mellen der  Tun.  intim.» 
c  Die  Tunica  musculsri» 
mit   vielen  Hiinlrgcw .  i  - 
uud    elastischen  Fa- 
durchsetzt,  d  Tun.  ad\.  D 
titia.  Vergröescrang 
Präparat  nach  Rind« 
rieiich. 


Fi tr.  27. 


Durch  Untersuchungen  von 
0.  Weber  ist  es  festgestellt,  da« 
die  Gelasse  des  Thrombus  theül 
mit  dem  Lumen  des  thrombirt-  r 
fJolVlssstammes,  theils   mit  den 

N  asa  vasoruiu  desselben  commu- 
nieiren.  ( Kiir.  27). 


Längsnchnitl  dea  unterbundenen  Hu- 
des der  Art.  cruralis  eines  llund»^. 
50  Tage  nach  der  Unterbinduni;;  drr 
Thrombus  ist  injicirt;  na  Tunica  in- 
tima und  media;  L  Tunica  udventitia 
Vergrößerung  4o.    Nach  O.  Wein  r 
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Der  Hcilungsprocess  an  querdurchschnittenen  Venen  scheint  auf  den 
-teil  Wiek  viel  einfacher,  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Wuen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 
«uiiiicn,  und  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  das 
Wut  an  der  nächst  oben  gelegenen  Klappe  zurttckgestaut  ist;  an  diesen 
klappen  bilden  sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  wunschbar 
wire;  diese  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  (Je- 
riaaseibUdungen  werden  uns  später  noch  ernst  beschäftigen.   Ich  habe 
io  neuerer  Zeit  aber  beobachtet,  dass  die  Intim a  des  durchschnittenen 
VfueFiendes  sich  keineswegs  so  ohne  Weiteres  zusammen  legt  und  ver- 
kb*bt.  sondern  dass  auch  hier  ein,  wenn  auch  schmales,  dünnes  Gerinnsel 
ersteht,  welches  sich  analog  dem  Arterienthrombns  organisirt. 

Fig.  28. 


PC?« 


***k  eim»*  Qaerüclinitted  der  V.  femoraliH  vom  Menschen  mit  organisirtem,  vsim  u- 
•nautem  Thrombus,  Im  Tuge  nueh  der  Amputatiu  femoris;  aa  Tun.  iuliran;  bl>  media; 
'  i^v^ntitia:  dd  umhüllendes  Zellgew rebe.  Tk.  orgunitiirter  Thrombus  mit  (Jefässeii ; 
«»Miirhtung  ile»  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  dentlich  nii  lit- 

bur.    Vergrösserung  100. 

Ziehen  Sic  das  Resultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  bruchstückweise 
Mtataeilten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen  Blut- 
ftuqt  <ine  Zelleninfiltration  Statt  findet,  die  hier  zu  Bindegowebsent- 
nridsag  führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  orgauisirt  wird.    Dieser  Tbrom- 
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bus  ist  kein  dauerndes  (lehihle.  sondern  verschwindet  nach  nml  nacii 
wieder,  oder  wird  wenigstens  anf  ein  .Mininmm  redneirt.  ein  (Jesehick. 
welches  er  mit  vielen  Uei  der  Kntztindung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 

Es  sind  besondere  (Iründc.  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Orga- 
nisation desThromhus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieses  Factum* 
ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wenig  heurthcilt  n 
können,  sondern  erst  später  hei  Besprechung  der  (ufasskrankheiten  in 
ganzem  Fmfange  zu  wilrdigcn  im  Staude  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  das  geronnene  Fibrin  unter  Bcihlilfe  voti 
Zellen  in  bindegewebige  Interccllularsubstanz  übergehen  kann,  frluubv 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  zurücknehmen  zu  dürfen; 
sie  ist  etwas  unbequem  für  die  Theorie,  denn  es  hat  fast  den  Anschein, 
als  hätte  hier  in  dein  Blutgerinnsel  eine  fieneratio  ae<|uivo«|ua  Statt.  K> 
ist  von  manclien  Seiten  der  Versuch  gemacht,  die  im  Thrombus  sich  nach 
und  nach  vermehrenden  Zellen  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  von  der 
(ietasswand  her  entstehen  zu  lassen;  die  Arterien  sind,  wie  die  Venen, 
mit  einer  innersten  Kpithcliulhnut  bekleidet,  welche  gcwissemiaassen  <iii' 
innerste  Kamelie  der  Tun.  intima  darstellt.  Diese  Kpithclialzellcn  und  auch 
die  Kerne  der  streitigen  Lamellen  der  Intima  haben  einige  Autoren  a  prior, 
in  Anspruch  genommen,  um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstellen  uinl 
sie  in  den  Thrombus  hineinwachsen  zu  lassen;  auch  Thierse  Ii  neiut  in 
seiner  neusten  Arbeit  zu  «lieser  Ansieht  hin.  Ich  gestehe,  dass  ieh  mich 
selbst  frtiher  sehr  freien  die  Anuahme  gesträubt  habe,  dass  das  Blut 
sich  aus  sieh  selbst  zu  Bindegewebe  mit  befassen  organisircn  könne; 
ieh  bin  aber  nach  den  Untersuchungen  an  Querschnitten  thrombirter  Ar- 
terien davon  überzeugt  worden;  ich  habe  daran  znirb  ich  gesehen.  da*> 
die  Fntstchung  junger  /eilen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  Icnmin: 
des  Thrombus  vorschreitet,  wie  es  sein  mUsstc,  wenn  die  Zellenncuhi! 
dung  von  der  Kpithelialhaut  des  ('Jefasses  (die  heiläutig  gesagt  an  den 
mittleren  Arterien  am  Querschnitt  gar  nicht  sichtbar  wird}  ausginge,  son- 
dern dass  durch  den  {ranzen  Thrombus  hindurch,  oft  hesouders  schnell 
im  ('entrinn  desselben,  die  Neubildung  vor  sieh  geht.  Woher  kommen 
diese  neuirebildeten  Zellen Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den 
weissen  Blutkörperchen  herstammen,  welche  theils  im  Thrombus  ein- 
geschlossen sind,  theils  nach  Beobachtungen  von  v.  Beck  I ingba  us«  n 
und  Bub  Ii  off  in  denselben  hiueingewandert  sein  können.  Was  die  rothen 
Blutzelleu  betrifft,  so  scheint  es,  dass  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin 
inäblig  verschmelzen,  in  ihrer  Form  untergehen,  zu  Inter/.ellularsubst.iii- 
werden  und  ihren  Farbst»»tV  abgeben,  der  sieh  dann  als  Haematoidin  k«*»ni!. 
oder  kri  stallinisch  abscheidet.  -  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  über  d.i- 
Wohcr  und  Wohin  der  Blutzelleu  wissen,  so  steht  doch  das  wohl  unzwcitVIlmit 
fest,  dass  die  weissen  Zellen  dem  Blut  aus  dem  Lvinphgcfasss\  stein  zugeführt 
werden  und  liier  theils  in  den  Lymphdrüsen.  Iiifils  sonst  in  dem  Bindegewebe 
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tutstchen;  es  sind  Zellen,  welche  also  direet  von  Bindcgcwcbszcllen  ab- 
o-tiiuiinen.  Das»  ferner  diese  /eilen  die  Fälligkeit  zu  einem  weiteren  Fort- 
»<hritt  in  sieh  tragen,  scheint  daraus  hervor  zu  gehen,  dass  ihre  Kerne  sich, 
-jährend  die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  theilen,  denn  wir  finden  ja  häufig 
.'(tt-i-.  drei-  und  vierkernige,  weisse  Blutzellen.  Diese  Kerntheilungcn 
i'uren  unter  physiologischen  Verhältnissen  den  Zerfall  der  Zelle  einleiten; 
k  «mnit  aber  das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  Kuhe,  und  be  findet  sich  das 
'rrrinnsol  dann  unter  günstigen  Krnnhrungsvcrhältnissen,  so  kann  wohl  die 
•u-itere  Ausbildung  der  weissen  Blutkörperchen  in  diesem  Falle  zu  Spin- 
> Eizellen  erfolgen,  während  das  Fibrin  zur  faserigen  Bindesubstanz  wird. 

Die  Fntwicklungstähigkeit  der  zur  Buhe  gekommenen  weissen  Blut- 
xWvn  hat  aber  ihre  Frenzen;  ich  will  dies  hier  gleich  anfügen,  wenn 
•i(  damit  auch  etwas  vorgreife.  Ks  gehören,  wie  ich  schon  gesagt,  bc- 
anders  gunstige  Krnährungsverhältnisse  dazu,  damit  die  Organisation 

Blutgerinnsels  vor  sich  gehen  kann.  Ks  ist  ein  im  menschlichen 
"r.^iiismus  durchgreifendes  (icsetz,  dass  gefässlose  (Je webe,  welche 
'■Irin  durch  Zellenarbeit  ernährt  werden,  keine  grosse  Ausdehnung  haben; 
.  Linen  Sie  die  (udenkknorpel,  die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  (ie- 
alle  diese  (iewebe  bilden  stets  dünne  Schichten;  mit  anderen 
»V..rten:  <lie  Zellen  des  menschlichen  Körpers  vermögen  nicht  wie  die 
iTiaiizenz«'llen  die  KrnährungsflUssigkeit  beliebig  weit  zu  führen,  sondern 
»<ud  dazu  nur  in  beschränktem  Mausse  befähigt;  in  gewissen  Distanzen 
B-tin*  n  iininer  wieder  neue  Blutgefässe  auftreten,  um  die  Krnährungs- 
nWzkeit  zu-  und  abzuführen.  Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faser- 
< -ff  begehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zunächst  gefässloses  Zellengewebe, 
»•Mies  nur  in  dünnen  Lagen  seine  Existenz  behaupten  kann.  Dies 
•rdfM  sich  aus  Be(d)aehtungeu .  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen 
?vti  werden,  dass  nämlich  grosse  Blutgerinnsel  entweder  gar  nicht 
">r  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten  organisirt  werden,  im  ('entrinn 
W  zerfallen.  Für  die  Heilung  per  primnm  geht  daraus  hervor,  dass 
'in-  kleine  Menge  von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrändern  gelegen 
>t.  nichts  schadet,  eine  grössere  Blutmasse  jedoch  die  Heilung  stört,  sie 
•umuell  ganz  vereitelt,  eine  Beobachtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr 
M  veritieiren  können. 

Man  bat  in  einer  Zeit,  wo  von  mikroskopischen  rntersuchungen 
'<-  r\i  nicht  die  Bede  war,  auf  das  Fibrin  als  (Jewcbe  bildende  Substanz 
•r!  ticwidit  gelegt.    Die  Ausschwitzung  einer  ..gerinnenden  Lymphe" 

nach  .1.  H  unter  immer  uothwendig,  wo  es  zu  einer  (iewebsorgani- 
«ti«»n.  zu  einer  „adhäsiven  Entzündung-  kommen  sollte.  Als  man  spä- 
ter nachwies,  dass  (iewebsneubildung  nur  aus  präexistirenden  Zellen, 
wht  durch  (Jeneratio  aequivoca  aus  der  ..gerinnbaren  Lymphe-  der  älte- 
fva  Autoren  entstehen  könne,  hat  man  die  Beziehungen  des  Faserstoffs 
m  ("'uehshildung  ganz  geläugnet,  und  die  Zellen  sieh  ihre  Intercellular- 
*nl>Man/.,  wie  im  Finbryo,  aus  sieh  selbst  bilden  lassen.    Dies  hat  nun 
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auch  Hlr  die  langsam  entstehenden  pathologischen  Neubildungen  meUt 
seine  Nichtigkeit.  Was  aber  die  Neubildungen  bei  gewissen  Formen  der 
acuten  Entzündung  betrifft,  so  lässt  es  sich  doch  meiner  Ansicht  nach 
wohl  kaum  läuguen,  dass  der  dabei  sich  bildende  Faserstoff*  nicht  allein 
ein  wichtiges  Cohärcnzmittel  ftir  die  colossal  schnell  gebildeten  Zellen 
massen  bildet,  sondern  z.  B.  bei  der  Entzündung  seröser  Häute  auch  ge- 
radezu in  Fasergewebe  umgebildet  werden  kann.  Die  früher  erörterten 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  haben  die  Brücke  zwischen  Faserstoff 
und  C.cwche  gebildet,  und  es  ist  dabei  interessant,  wie  sich  dadurch  «Ii*- 
modernen  Anschauungen  über  die  Organisationsfähigkeit  des  Fibrins  uin- 
tatis  mutandis  den  früheren  wieder  sehr  angenähert  haben.  Wir  werden 
auf  «Uesen  Gegenstand  noch  zurückkommen  müssen,  wenn  wir  von  den 
spontan  auftretenden  acuten  Entzündungen  der  Hfuite  zu  sprechen  haben. 
Leber  das  histologische  Detail  bei  dieser  Faserstofforganisation  herr- 
schen verschiedene  Ansichten.  Es  giebt  nämlich  eine  Beihe  Histologcn. 
welche  ihren  Beobachtungen  zufolge  nicht  annehmen  zu  dürfen  glauben, 
dass  das  Fibrin  direct  zu  Bindegewebsfasern  wird,  sondern  behaupten, 
das  Fibrin  werde  immer  vollkommen  resorbirt,  und  an  seine  Stellt 
treten  die  jungen  Zellen,  welche  dann  erst  die  Bindegewebssubstanz  ab- 
scheiden (oder  deren  peripherisches  Protoplasma  zu  Intcrcellularsubstaiu 
wird'!,  wonach  also  das  junge  Bindegewebe  sieb  zum  Blutgerinnsel 
verhielte,  wie  neu  sich  bildende  Knochengewebe  zum  verknöchernden 
Knorpel.  Ich  gebe  zu,  dass  Manches  diese  Ansieht  unterstützt,  halte  je- 
doch diese  Differenz  der  Meinungen  für  unsern  Zweck  hier  nicht  h» 
wichtig,  dass  ich  weitläufig  darauf  eingehen  sollte.  Im  engern  Erbiet 
der  höheren  Histologie  ist  allerdings  diese  Frage  von  principieller  Be- 
deutung und  daher  sehr  ernst  und  heftig,  doch  wie  mir  scheint,  bisher 
ohne  entscheidendes  Resultat  discutirt. 

Wenden  wir  noch  unsern  Blick  auf  das  (beschick  des  Kreislauf- 
nach  rnterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuität !  Denken 
Sie  sieh,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  rntcrsehcnkel  die  Art.  fem«- 
ralis  unterbinden  müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den 
Unterschenkel?  wie  wird  sieh  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei 
dem  Verschluss  von  ( 'apillardistrietcn  das  Blut  sich  unter  höherem  Druck 
durch  die  nnchstgclegonen  gangbaren  (Jcfüsse  durchdrängt  und  diese 
sieh  dadurch  erweitern,  kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Ycrsehlu>» 
kleinerer  und  grösserer  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stiir 
kerem  Druck  als  früher  dicht  oberhalb  des  Thrombus  durch  die  Xebeii- 
äste  und  begegnet  vermöge  der  vielen  Arterienanastoinosen,  sowohl  in  der 
Längsachse  als  in  den  verschiedenen  Queraeb>eu  eines  (ilicdes.  anderen 
Arterien,  durch  welche  es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  de* 
unterbundenen  Stummes  gelangt.  Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  de- 
unterbundenen  und  thnoubirten  Tlieils  des  ArterieiHiammcs  durch  die 
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.Vbcnäste  ein  arterieller  Collateralkreislauf.  Ohne  das  Zustande- 
kommen eines  solchen  könnte  der  unterhalb  liegende  Körpcrtheil  nieht 
zureichend  Blut  mehr  bekommen  und  winde  absterben,  er  würde  ver- 
trmknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum  (Jlück 
-  reichlieb,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der  Unterbindung  selbst  ganz  grosser 
«r^Hissstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und  femoralis,  nicht  leicht  vorkommt; 
Wi  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen,  kann  indess  Hrand  der 
^treffenden  Extremität  nach  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  ent- 
gehen. Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese  neuen  Gcfassvcrbindungen  wie- 
i-  rherstellen,  sind  höchst  vielgestaltig.  Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründ- 
liche Untersuchungen  darüber  angestellt  und  folgende  llaupttvpen  des 
•  "llateralkreislaufes  nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  aufgestellt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf.  d.h.  es  Huden 
r,sh  stark  entwickelte  Oefässe,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Ar- 
wie  direet  zum  peripherischen  hinübergehen. 

Fig.  .m 

Fig.  äi.  ^ 


A.  carotis  eines  Ka-  ' 
niiK'lu-DH,  <»  Wochen 

nach    "Iit    Untcrhin-  A.  carolis  •? i ii«»r  Zit-irc.  .'{."»  M<>- 

<lung    injicirt;    nach  nate  nach  <lcr  rntcrlHixiuic;  in- 

Porta.  jitiil;  nach  Porta. 

Diese  Yerbindungsgcfässe  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasorum 
:k!  die  befasse  des  Thrombus;  hier  konnte  es  sieh  ereignen,  dass  einer 
r-'-r  Verbindungsstämme  sieh  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  An- 
sein bekommt,  als  sei  der  Hauptstamm  einfach  regenerirt. 

1\  Es  entsteht  ein  indirecter  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  linden 
die  Verbindungsästc  der  nächsten  Seitenstiimine  der  Arterien  stark 
Deitert,  so  im  folgenden  Fall  Fig. 

.  •  n:r    I    .Ii.  ii.  Hur.    :l   Aull.  [) 
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31«  Es  sind  liier  für  beide  Arten  vi>n 

Collateralkreislauf  die  prägnanteren 
Beispiele  ausgewählt;  wenn  Sie  inde** 
die  zahlreichen  Abbildungen  bei  Porta 
nachsehen  und  selbst  diese  Experi- 
mente wiederholen,  werden  Sie  finden, 
dass  sieh  der  direete  und  indirecte 
Kreislauf  in  den  meisten  Fällen  mit 
einander  eoinbiniren;  die  Eintheihm; 
beansprucht  aueh  keinen  weiter.» 
Werth,  als  die  versehiedenen  Formen 
in  irgend  einer  Weise  zu  gruppiren. 

Es  ist  eine  vortreffliche  anatomi- 
sche Uehung,  sieh  zu  vergegenwärti- 
gen,  wie  naeh  der  Unterbindung  «1er 
verschiedenen  Arterienstanmie  einer 
oder  beider  Extremitäten  oder  des 
Rumpfes,  das  Blut  in  den  jenseits  der 
Unterbindung  liegenden  Korpertlieil 
kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Artcrienanastn- 
mosen,  die  Sic  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  von  Krause  finden.  Inder 

Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin 
A  fcinor.  einos  trroagon  Ilumlos.  3  Mo-    .  i      i      •    i   i    •    i        <•  i 

nah,  „uch  der  ünt,rbi.ulu..ir  injicirt;    Lniljreil.lCck   Sind  bei   dem  U|>ltel 
muh  Porta.  über  Aneurysmen  diese  anatomische» 

Verhältnisse  ganz  genau  erörtert.  Die  bei  diesem  Collatcralkrcishuif 
nicht  selten  vorkommende  Umkehr  des  ßlutstromcs  geht  mit  einer  emi- 
nenten Geschwindigkeit  vor  sieh,  wenn  die  Anastomosen  reichlich  sind; 
hat  mau  beim  Menschen  2.  B.  die  Art.  carotis  communis  einfach  unter- 
bunden und  schneidet  peripherisch  von  der  Unterbindung  die  Arterie 
durch,  so  stürzt  »las  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  »lein  peripherischen 
Ende  heraus,  also  zurück  wie  aus  einer  Vene.  In  allen  solchen  Fällen, 
wo  die  zu  unterbindenden  Arterien  reiche  Anastomosen  haben,  muv 
man  also,  wenn  ein  Stück  aus  der  Arteric  herausgeschnitten  werden  soll, 
zuvor  das  centrale  und  peripherische  Ende  unterbinden,  um  vor  einer 
Blutung  gesichert  zu  sein,  ein  für  die  Praxis  wichtiger,  oft  vernach- 
lässigter Grundsatz. 


VV.  II  i.3.    Beiträge  zur  normalen  nnd  pathologischen  Ifintidagia  der  (Vmea. 

Tat  IV.  V.  VI.   Hand  185«. 
Ii  V  i  rchow.    KHzuntf  iiihI  ({«-izliurkcit.    Archiv  für  »lio  pathologische  Auatoffiti*. 

Hd.  14.  Tafel  I. 
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Vorlesung  10. 

CA  VIT  KL  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

*■  •  liquiden  heilen  in  der  Hegel  rasch  per  primain.  —  Nadelstiche:  Zurückbleiben 
■rNad»*hi  im  Korper.  Extraction  derselben.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Slich- 
...<!•[»  d»  r  Arterien:  Aneurysma  trauinaticuin,  varicosum.  Varix  aneury.sinatieus. 

Stichwunden  der  Venen,  Aderlass. 

Die  meisten  Stichwunden  pelioron  zu  den  einfachen  Wunden  und 
^k-n  in  der  Kegel  per  primain  intentionem ;  viele  von  ihnen  sind  zit- 
:HHi  Schnittwunden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite 
Latte;  manche  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  sich, 
'•<'nn  das  stechende  Instrument  stumpf  war,  in  welchem  Fall  dann  ire- 
■»••luilicb  mehr  oder  weniger  Eiterung  eintritt.  Viele  Stichwunden 
"ichen  wir  mit  unsern  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  s.  g.  Aku- 
;  tiitktjirrindcln,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  bisweilen  hc- 
>m\  um  z.  H.  zu  untersuchen,  oh  und  wie  tief  unter  einer  (icschwulst 
"♦Itr  unter  einem  Geschwür  der  Knochen  zerstört  ist;  ferner  mit  dem 
Trokar,  einem  dreiseitig  spitz  geschliffenen  Dolch,  der  mit  einer  eng- 

9» 
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anschliessenden  Oanülc  umgeben  ist,  einem  Instrument,  das  wir  brauchen, 
um  aus  einer  Höhle  Flüssigkeit  herauszulassen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Messer-,  Bajonettstiche  sind  häufig  gleichzeitig 
als  Schnitt-  und  Quetschwunden  anzusehen.  —  Wenn  diese  Stichwunden 
nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen  oder  mit  Verletzun- 
gen der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen  Kur- 
perhöhlen eingedrungen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  und  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  häufigsten  kommen  die  Stichwunden  mit  Nadeln  vor.  zumal 
bei  Frauenzimmern,  und  wie  selten  wird  deshalb  ein  Arzt  befragt! 
Complieirt  wird  eine  solche  Verletzung  nur  dadurch,  dass  etwa  eim- 
ganze  Nadel,  oder  ein  allgebrochenes  Stück  davon  in  die  Wcichtbeile 
tief  eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  wer 
di  n  kann.  Dies  kommt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gcleg«  nt 
lieh  vor,  indem  Jemand  z.  B.  sieh  zufällig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine 
solche  fallt  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel 
durch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der 
Kegel  so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Kin- 
ph'mlung  darüber  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind, 
ob  die  Nadel  Überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  errcjrt 
dieser  Körper  in  den  Wciehtheilen  gewöhnlich  keine  äusserlieh  nach- 
weisbare Entzündung,  sondern  kann  Monate.  Jahre,  ja  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch  ohne  Besch  werde  im  Körper  getragen  werden,  wenn  nicht 
etwa  die  Nadel  in  einen  Nervenstamm  eindringt.  Es  bleibt  eine  solche 
Nadel  selten  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern  sie 
wandert,  wird  nach  andern  Theilen  des  Körpers  durch  die  Muskclon- 
traetionen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Körper 
machen  und  an  einer  ganz  anderen  f legend  zu  Tage  kommen.  Ks  sind 
Beispiele  beobachtet  worden,  dass  sich  hysterische  Frauenzimmer  ab- 
sichtlich, aus  sonderbarer  Eitelkeit,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu 
lenken  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des  Kör- 
pers steckten  und  dieselben  bald  hier,  bald  dort  zu  Tage  traten;  ja  seilet 
verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Darmwände  ohne  Gefahr 
durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Bauehwand  zum  Vor 
schein  kommen.  B.  v.  Langen  heck  fand  in  dem  Centruin  eines  Bin 
sensteins  eine  Stecknadel;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  das* 
der  Patient  als  Kind  eine  Nadel  verschluckt  habe.  Die  Nadel  kann 
durch  die  Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein;  hier  hatten 
sieh  Tripclphosphate  um  dieselbe  schichtenweise  abgelagert,  und  so  er- 
stand vielleicht  der  Blasenstein. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  «die  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Wciehtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberfläche  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erzeugen  sie  in  der  Kegel  eine  kleine  Eiterung:  das  ste 
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chende  Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die 
!>chiner/.hafte  Stelle,  entleert  wenige  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  klei- 
aeo  Eiterhohle  die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder 
Kornzange  extrahircn  kann.  Warum  dieser  Korper,  der  Monate  lang  im 
K*q»cr  hin-  und  hergeschoben  wurde,  zuletzt  unter  der  Haut  angekom- 
D!«-n,  doch  endlich  Eiterung  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären. 
>:e  müssen  sich  hier  mit  der  Kenntnis»  der  Beobachtung  begnügen. 
Folgender  interessante  Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzun- 
gen noch  anschaulicher  machen.  Im  vorigen  Semester  wurde  ein  etwa 
'"jahriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauenzimmer  auf  die  Klinik 
.'•bracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.  Weder  aus  der  Patientin,  noch  aus 
«irr  ebenfalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung  war  etwas  Uber  die 
Vtiainnese  herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett 
Mich,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeu- 
ten seinen  Sitz  in  der  rechten  lleocöcalgegeud  hatte;  dabei  fieberte  sie 
^ssig.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  bezeich- 
trten  Stelle,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck  äusserst 
vhiuerzhiift  war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  sich  deutliche  Fluetua- 
ti-n  aus.  Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sie 
k.'iincu  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
-ffiuhar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscesss  bildete  sich  unzwei- 
i\h\i\  aus,  gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks, 
ine  Durcbhohrung  des  Pro«*,  vermiformis,  ein  Abscess  in  den  Hauch- 
>Wkcn  etc.  etc.  sein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  mauche  Be- 
'taken  erbeben.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete 
Haut  »ehr  dünn  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der 
>j in.  ant.  sup.  crist.  oss.  iL,  einige  Querfingerbreit  oberhalb  des  Uig. 
Uupartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Incision  in  die  Haut;  es 
fLiIeerte  sich  ein  stark  nach  fäealen  Gasen  riechender,  mit  Gas  unter- 
^ii*rhter.  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.  Als  ich  mit  dem  Finger  die  Ab- 
^ühöhle  untersuchte,  fühlte  ich  einen  harten,  stabförmigen,  festen  Körper 
ji  <ler  Tiefe  des  Abscesscs  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  fing 
in,  ihn  mit  einer  Kornzaugc  zu  extrahircn,  zog  und  zog  und  förderte 
«rinc  fast  einen  Fuss  lange,  massig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche 
♦t«as  mit  Üost  bedeckt  war,  und  in  der  Richtung  nach  dem  Hecken  zu 
«:*-kte.  Die  Abscesshöhle  war  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet, 
i&tasen.  als  ich  die  Oefinung  suchen  wollte,  welche  die  Nadel  doch 
; -lenfalls  zurückgelassen  haben  musstc,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte 
<>h  sofort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  Granulationen  verlegt. 
!Hr  Abscess  brauchte  lange  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  indes» 
"tae  weitere  Zwischentalle,  so  dass  die  Patienten  nach  4  Wochen  ent- 
i»»«»-n  wurde.  Als  ich  der  unglücklichen  Kretine  die  extrahirtc  Nadel 
'<-i;ie.  lächelte  sie  in  ihrer  blödsinnig  widerlichen  Art;  das  war  Alles, 
*a-  darüber  zu  ermitteln  war;  vielleicht  durfte  man  daraus  auf  eine 
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schwache  Erinnerung  an  die  Nadel  schliessen.  Es  ist  am  wahrschein- 
lichste», dass  sich  die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das 
Kcctuin  hineingeschoben  hat,  Proceduren,  in  denen  leider  die  Fraueit- 
zimmer,  auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind,  Unglaubliches  leisten,  wie 
sie  zumal  in  Dietzenbach 's  operativer  Chirurgie  bei  dem  Kapitel  Uber 
die  Extraction  fremder  Körper  lesen  können.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  Portio  vaginalis  uteri  den  Weg 
durch  das  Coeeum  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Eiter  des 
Abscesses  auf  eine,  wenn  auch  vorübergehende  Communication  mit  einem 
Dann  schliessen  kann.  Dies  darf  freilieh  nicht  als  ganz  sicher  angenom- 
men werden,  da  jauchiger  Eiter  sieh  auch  unter  der  Haut  zersetzen  und 
in  sich  Gas  entwickeln  kann,  so  selten  dies  auch  namentlich  bei  langsam 
sieh  entwickelnden  A bseessen  vorkommt. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
schwierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben 
unbestimmt  Uber  den  Sitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  B.  in  die  Harnblase)  einge- 
drungen sind.  Man  muss  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Stelle  tixiren. 
auf  welche  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  den  fremden  Körper  zu 
tretVcn,  einschneidet,  indem  man  die  Haut  faltig  zusammen  zu  drücken  streift, 
wenn  dies  auch  nicht  immer  völlig  gelingt,  zumal  nicht  an  den  Fingern: 
es  ist  dies  aber  nötbig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  wahrend  des  Eiu- 
sehueidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder  weniger 
deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schmer/, 
erregen;  solche  Versuche  müssen  entscheiden,  wo  man  einzuschneiden 
hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  s»>  sucht  man  nun  mit  einer  guten 
anatomischen  Pineette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  gespannte  Stränge  der 
Fascien  können  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben,  indem  man  mit  der  Pineette  immer  nur  ein  unsichere* 
Gefühl  hat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  auftinden,  so  liisst  man  einige 
Bew egungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel  in  eine 
Lage,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Die  Extraction  fremder  K«'»rp«  r 
erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Fehling  und  manuelle  Geschicklichkeit, 
die  man  sieh  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angcbi»rne> 
technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Fnterbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  näm- 
lich die  Stiehöflnung  aussen  zwar  per  primain  heilt,  doch  nach  einig» n 
Tagen  in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde 
entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Eiter,  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen 
Wunden  ein.  in  denen  ein  fremder  Korper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zu- 
rückgeblieben ist,  oder  die  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beigebracht 
siud.    Auf  solche  etwa  zurückgebliebenen  fremden  Körper  müssen  r»ie 
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immer  bei  der  Untersuchung  Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich 
das  Instrument  zu  verschilften  suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  ge- 
macht wurde,  sowie  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Rich- 
tung das  Instrument  eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche 
I heile  verletzt  sein  können,  ludess  auch  in  ungunstigen  Fällen  erfolgt 
.'öueilen  doch  eine  auffallend  geringe  Entzündung  und  Eiterung  des 
Miclicanals.  So  kam  vor  einiger  Zeit  ein  Mann  in  die  Klinik,  der 
Tags  vorher  von  einem  Raum  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Arm 
-«  lalh-n  war,  indem  er  beschäftigt  war.  die  kleineren  Zweige  des  Raums 
abzuschneiden.  Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll 
unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  gesehwollen;  an  der  Volarseite 
«licht  oberhall)  des  Handgelenks  war  eine  kleine  Exeoriation  siebt- 
er; der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz, 
aur  die  Pro-  und  Stipulation  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine 
i  -ntinuitatstrennung  der  Vorderariukuochen  war  nicht  vorhanden,  die 
kuocheu  waren  bestimmt  nicht  durchgebrochen.  An  der  erst  bezeich- 
nen Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  ein  Zoll  unterhalb  des 
hll«nhogens,  fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen 
kr.rj>ei\  der  sieh  etwas  zurückdrüeken  liess,  gleich  aber  wieder  in  seine 
tlic  Stellung  zurückfederte.  Es  fühlte  sich  genau  so  an,  als  sei  ein 
viick  Kuochcu  etwa  theihveise  losgesprengt,  und  liege  dicht  unter  der 
Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erseheinen  musstc,  wie  ohne  Continuitäts- 
trvmmug  des  Radius  oder  der  Lina,  durch  einfaches  Auffallen  des  Ober- 
■»rc*  auf  deu  Erdboden,  eine  solche  Knocheuabsprengung  erfolgen  konnte, 
lir»  ich  doch  den  Kranken  narkotisiren  und  machte  von  Neuem  den 
Verbuch,  das  vermeintliche  Fragment  zurückzudrücken;  indess  es  gelang 
ßi-ljt.  Da  nun  dasselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar 
.3  kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen  hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen 
vimitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.  Zu  unser  aller  Er 
raunen  zog  ich  aber  kein  Knochenfragment,  sondern  ein  f>  Zoll  langes 
>:ürk  eines  düuen  Raumastes  heraus,  welches  zwischen  den  beiden  Vor- 
•1<  rannknoeben  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich, 
wie  dieses  Aststück  in  den  Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer  Un- 
tersuchung zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten,  exeoriirten  Stelle  der 
\  »larseite  des  Vorderarms  eine  lineare,  bereits  geschlossene  schlit/.urtige 
Hunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit  einer  soleheu  Gesch Will- 
igkeit hineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen  desselben 
:\:  nicht  bemerkt  hatte.  Nach  der  Extraction  verlor  sich  die  sehr 
massige  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde  entleerte  wenig 
Liier  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g. 
»ahentaneu  Operationen,  die  zumal  von  Stroiucyor  und  Dicffen- 
^»ch  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen, 
mau  mit  eiuciu  spitzen,  schmalen  Messer  uuter  die  Haut  eindringt, 
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und  uun  zu  verschiedenen  Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven 
durchschneidet,  ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die 
kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  s.  g.  Teno  toi»  (Schnenruessen 
einführt.  Der  Hcilungsprocess,  der  bei  offenen  Sehnenwunden  fast  immer 
durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitgehendem  Ahsterhen  der  Sehnen  er- 
folgt, findet  unter  diesen  Umständen  fast  immer  per  primam  rasch  Statt, 
wovon  wir  in  dem  C'apitel  von  den  Verkrümmungen  (s.  Cap.  ls)  de> 
Weiteren  zu  sprechen  haben. 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Körperhohlen  eingedrungen  und  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu 
stellen  sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen 
Bedeutung  und  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grösseren 
Neigung  zu  gefährlichen  Entzündungen)  des  betroflenen  Organs.  Nie  ist 
im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwunde  so  gefährlich  wie  eine  Schus*- 
wunde.  Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen  noch 
Uber  die  Stichwunden  der  Nerven-  und  Arterienstämine  der  Extremitäten 
etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich 
l'aralvsen  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso 
wie  die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Kegeneratio»  um  s> 
leichter,  wenn  der  Nerveustamm  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen 
war.  -  Anders  ist  c»  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  deu 
Nerveustfiuiineii.  z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  filasstllckcii,  die  hier 
wie  in  anderen  (Jeu eben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven, 
welche  diese  Körper  enthält,  bleibt  bei  jeder  Berührung  eminent  schmerz- 
haft, j.*i  es  können  heftige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmerzen. 
Neuralgien,  auftreten.  Noch  mehr:  es  können  von  solchen  fremden 
Körpern  die  heftigsten  Nervenzufälle  acuter  und  chronischer  Form  zur 
Entwicklung  kommen.  Kpilcptiformc  Krampfantalle  zuweilen  mit 
einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleitenden  Schinerz  in  der  Narbe 
sind  nach  solchen  Verletzungen  beobachtet  worden;  von  einigen  Chirur- 
gen wird  angenommen,  dass  auch  der  Wundstarrkrampf  durch  solche 
Nervenreizungen  hervorgerufen  werden  kann;  mir  erscheint  das  sehr 
zweifelhaft.  Durch  die  Extraclion  des  fremden  Körper»  kann  die  erstcre 
Krankheitsform,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  UcHcxepilepsie  zu  rechnen 
ist.  meist  geheilt  werden;  der  Wundstarrkrampf  ist  leider  nicht  imitier 
mehr  heilbar,  wenn  man  auch  den  örtlichen  Beiz  entternt. 

Die  Stichwunde  grösserer  Arterienstämine  oder  grösserer 
Aeste  derselben  kann  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ki" 
sehr  feiner  Stich  schlicht  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  umi 
Contractilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung 
auftreten,  ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Dann  immer  Ab- 
tritt von  Koth  zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  «lu 
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Oeffoung  wenig  klafft;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftige,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folge.  Wird  jetzt  sofort  eoniprimirt  und  ein 
genauer  Verband  angelegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
Mutung  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
iie  der  Weichtheile  in  den  meisten  Fällen  sicher  zum  Schluss  zu  bringen. 
Mcht  die  Blutung  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben, 
sofort  die  Unterbindung  vorgenommen  werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter 
Dilatation  an  der  verletzten  Stelle,  sei  es  höher  in  der  CoutinuitUJ. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
is  bildet  sieh  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wunde  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
<ks  Gelasses  hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grosser  zu  sein  und 
<\ut  wie  ein  breiter  Pilz  auf.    Dies  Ge-  Fi„  •}._> 

nnn^el  wird,  wie  es  früher  bei  dem  in- 
travasculäreu  Thrombus  besprochen  ist, 
7«  Bindegewebe  umgewandelt,  und  so 

eitsteht  der  dauernde  organische  Ver-   ö  ....       .    .    .      .  . 

...        ,  .  .         zeitlich  verletzte  Arterie  mit  (Jc- 

•dilii**  ohne  \  eränderung  des  Arterien-  rimisol.  4  Ta^e  nach  der  Verwuu- 
lun-ens.      Dieser  normale  Verlauf  kann  dm.-'naeh  Porta, 

iadureh  coinplicirt  werden,  dass  sich  an  den  in  das  Gefässlumen  etwas 
hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichtcn  vom  kreisenden  Blut  ab- 
ätzen, und  es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel, 
nr  vollständigen  Arterienthnunbosc  kommt;  dies  ist  indes»  selten; 
«ifile  es  .Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der 
Uwbindungsthrombose:  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  und  Ob- 
itration  des  Gefässlumens  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

Sieht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigeil 
»■•rlanf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 
'•vsrhwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Ilautnarbe,  die  allmählig  sieh  ver- 
.•:»*sert  und  isochronisch  mit  der  Svstole  des  Herzens  und  mit  dem 
Art* riciipuls  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf 
üe  <M'sehwulßt,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 
rf.bendcs  Sehwirren.  Comprimircn  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität 
"Nrhalb  der  Gesehwulst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das 
Brausen  auf,  auch  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.  Eine  solche 
'"Miivvnlst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von  avevgvvw,  erweitern), 
'i.'l  zwar  diese  specielle  nach  Artericnverlctzung  entstandene  Form  ein 
Aneurysma  spurium  oder  traumaticum  im  Gegensatz  zu  dem  spon- 
?.in  durch  anderweitige  Erkrankung  der  Arterien  entstehenden  Aneu- 
rysma verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehung 
*ird  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen, 
<ia*  Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  austiiessen;  indessen  bahnt 

«ich  jetzt  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  geschlossene 
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Arterien  öftnung  hindurch  eiuen 
Weg  in  die  Weichtheile,  wühlt 
sich  zwischen  dieselben  hinein, 
so  lange  wie  der  Druck  des 
Blutes  stärker  ist  als  der  Wi- 
derstand, welchen  die  Gewebe 
zu  leisten  im  Stande  sind,  es 
bildet  sich  eine  mit  Mint  ge- 
lullte Höhle,  die  unmittelbar  in 
Communieation  mit  dem  Artc- 
ricnlumen  steht;  um  das  zum 
Theil  bald  coagulirende  Blut 
eidsteht  eine  leichte  Entzündung 
des  umliegenden  Gewebes,  eine 
plastische  Infiltration,  die  zu 
Hindere  wcbsneubildung  führt, 
und  dies  verdichtete  Gewehe 
stellt  nun  einen  Sack  dar,  iu 
dessen  Hohle  das  Blut  ein-  und 
ausströmt,  während  die  Peri- 
pherie der  Höhle  mit  Schichten 
geronnenen  Blutes  ausgefüllt 
ist.  Theils  durch  das  Ausströ- 
men des  Blutes  durch  die  enge 
Artcricnöttnung,  theils  durch  die 

Aneurysma  traumatieum  «1er  Art.  brackialie;  Beibung  des  strömenden  Blutes 
Auch    Froriep.    <  'hirur^iiiehe   KupfVrtufelu.     an    den    Bllltcoagulis ,    So  wie 

U  ,V-  T*tÄa  endlieh  durch  das  Kegurgitiren 

des  Blutes  iu  die  Arterie  zurück  entsteht  das  Brausen  und  Schwirren, 

welches  wir  in  der  Geschwulst  wahrnehmen. 

Es  kann  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eine 
andere  Art  mehr  secundär  entstehen,  indem  nämlich  die  Arterienw  uude 
anfangs  heilt,  doch  später  nach  Entfernung  des  Druckverbandes  die 
junge  Narbe  naehgiebt,  und  nun  erst  das  Blut  austritt. 

Nicht  immer  sind  es  gerade  Stichwunden  der  Arterien,  durch 
welche  solche  traumatische  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zcr- 
rcissung  ihrer  Häute  durch  starke  Zerrung  und  Quetschung 
ohne  äussere  Wunde  kann  die  Entwicklung  eines  solchen  Aneurysma 
zur  Folge  haben.  So  erzählt  A.  Cooper  iu  seinen  chirurgischen  Vor- 
lesungen einen  Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  Jagd  über  einen  Graben  sprang, 
und  dabei  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn 
sofort  am  Gehen  hinderte.  Bald  entwickelte  sieh  in  der  Kniekehle  ein 
Aneurysma  der  Art.  poplitea,  welches  später  operirt  werden  musste. 
Die  Arteric  war  bei  dem  Sprung  theilweise  zerrissen.    Es  genügt  schon, 
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dass  die  Tunica  intima  und  muscularis  zerreisst,  um  ein  Aneurysma  zu 
Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt  die  Tunica  adventitia  dabei  unver- 
letzt, so  kann  der  Blutstrom  diese  letztere  Haut  von  der  Tun.  media 
^drängen;  so  entsteht  eine  Art  des  Aneurysma,  die  man  Aneurysma 
dissecans  genannt  hat.  —  Die  Fälle  von  Stichwunden  mit  nachfolgcn- 
.ieiu  Aneurysma  kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis,  doch  auch  nicht 
rAt  selten  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben  mit  einem 
iiühnereigrossen  Aneurysma  der  Art.  femoralis,  etwa  in  der  Mitte  des 
"krschenkels,  welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf 
welches  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich 
■•in  Aneurysma  der  Art.  radialis,  welches  sich  bei  einem  Schuster  nach 
i)km  zufälligen  Stich  mit  dem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  ciue  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
■i f iw  Lumen  einer  Arterie  communicirende  Geschwulst.  Das 
i»t  die  gebräuchliche  Definition.    Die  Communication  ist  unmittelbar  in 

so  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum. 
'  «Ii  können  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  auch 
fi-di  complicirter  gestalten. 

Ks  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Anne  in  der 
Üleubogenbeuge ,  also  bei  dem  absichtlichen  Anstechen  einer  Vene 
!*tiufs  einer  Blutentziehung,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  braehialis 
i-.'dvtzt  wird;  dies  ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  für  die  Aus- 
bildung eines  traumatischen  Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  frll- 
:rt.  als  man  sehr  häufig  zur  Ader  Hess.  Man  wird  in  einem  solchen 
h\\  neben  dem  dunklen  Venenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl 
!*  du  wahrnehmen  ;  es  wird  zunächst  eine  Entwicklung  des  ganzen  Anns 
ti:  Kompression  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  er- 
(M  die  Heilung  beider  Gefässöffnungen  ohne  alle  weiteren  Folgen, 
/awpilen  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  danach  ein  Aneurysma  bildet; 
:it>  kann  die  einfache,  oben  beschriebene  Form  haben;  doch  können 
uii-h  die  beiden  Oeftnungen  der  Gefässe  so  an  einander  wachsen,  dass 
t'-  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die  Vene  wie  in  einen  arteriellen 
\»t  abfliegst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom  des  Venenbluts  begegnen 
:'su>s.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blutstromcs  in  der  Vene 
M  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  des  Venenlumens,  die  wir 
"w  Allgemeinen  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem  speciellcn  Fall 
^vt  mau  den  Varix  einen  an  cur  vsmaticus,  weil  er  mit  einer  Ar- 
•*-rif  wie  ein  Aneurysma  coinniunieirt.  Auch  ein  anderer  Fall  kann 
*b  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 
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Vatix  am  un.>matitws.    a  Art.  hrachiali* :  nach  15 **  1 1.    Froriep,  Chirurg.  K  opfertet 

Bd.  III.  Taf.  LMtf. 

Arterie  und  Vcuc  ein;  sowohl  Arterie  als  Vene  eoiumunieiren  mit  dem 
Aneurysmasaek. 

Fig.  85. 


Aneurysma  rsricotom.  a  Art.  brachialis.  b  Von.  mediana.  Der  aniMirysmutischt- 
Sack  ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.    Froriep,  C'hir.  Kupiert.  Bd.  III.  Taf.  2t& 

Dies  Dennen  wir  dann  Aneurysma  varieosum.  —  Es  können 
noeb  mancherlei  Varietäten  in  dem  Verhältnis«  des  aneurvsniatiseheii 
Sacks,  der  Vene  und  der  Arterie  zu  einander  Statt  finden,  die  indeM 
nur  die  Bedeutung  einzelner  Curiosa  haben  und  weder  den  Symptomen- 
complex  noch  die  Behandlung  ändern,  auch  zum  Gluck  keine  weiter  tu 
merkenden  Namen  bekommen  haben.  In  allen  «Uesen  Fällen,  in  denen 
arterielles  Blut,  direet  oder  indireet  durch  einen  aneun smatisehen  Sack 
in  die  Vene  strömt,  entsteht  eine  Auxdehnung  «1er  N  euen  und  ein 
Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fühlbar«  als  hörbar  ist  umi 
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das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen  ist;  wahrscheinlich  ent- 
steht es  durch  die  sich  begegnenden  Blutströmungem  Charakteristisch  ist 
jedoch  dies  Schwirren  in  den  Gcfässen  nicht  für  diese  Znstande,  indem 
es  ja  auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt  werden 
kann  und  bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.  Ausserdem  nimmt 
man  aber  zuweilen  eine  schwache  Pulsation  in  den  durch  obige  Ver- 
anlassung ausgedehnten  Venen  wahr,  die  schon  eher  auf  die  richtige 
Diagnose  hinleiten  wird. 

Die  Aneurvsmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 
würden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Be- 
schwerden erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  werden  die  aneu- 
rvsinatischen  Sacke  immer  grosser  und  grösser;  es  treten  Funetiousstö- 
mmren  in  den  betreffenden  Extremitäten  ein,  endlich  kann  das  Aneurysma 
nlatzen  und  eine  profuse  Blutung  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die 
I>eh.mdlung  wird  in  den  ineisten  Fallen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 
rvsmatischen  Gefässstammcs  bestehen  müssen;  doch  davon  erst  später. 
Mi  habe  es  für  praktisch  gehalten,  Ihnen  schon  hier  die  Entwicklung 
<ier  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
na<h  Stichwunden  vorkommen,  während  Sie  dieselben  in  andern  Hand- 
büchern systematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  abgehandelt  fin- 
den. Wir  sprechen  später  in  einem  besonderen  Capitcl  von  den  spontan 
tntstel:emlen  Aneurysmen  und  ihrer  Behandlung. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
•Wr  Arterien,  so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten 
fiinzuzufiigen  brauche;  nur  das  möge  liier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich 
iü  den  Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den 
Arterien:  die  traumatische  Venenthrombose,  z.B.  nach  Adcrlass, 
M  weit  häufiger  als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden 
<k-r  Arterienwand,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der 
Thrombose  hat  unter  Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als 
<h>  letztere;  hierüber  werden  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen 
vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  oft  den  Adcrlass  erwähnt,  diese  ziemlich 
iifuitig  vorkommende  kleine  chirurgische  Operation.  Wir  wollen  die 
Technik  derselben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge 
'■'i  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen 
'brzustellen  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 
Verhältnissen  der  Adcrlass  gemacht  werden  muss,  so  müsste  ich  mich 
*hr  tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 
^♦n  ziemlicher  Dicke  sehreibeu,  wenn  man  die  Indicationen  und  Gontra- 
todication^n,  die  Zuliissigkeit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
U**e<  nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
lieber  ganz  darüber  zu  schweigen,  wie  über  so  manche  Dinge,  die  Sic 
din-h  tätliche  Beobachtung  in  den  Kliniken  in  wenigen  Minuten  auf- 
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fassen,  und  zu  deren  theoretischer  Exposition  ohne  speeicllcn  Fall  Stun- 
den nothwendig  sein  würden.  Nur  so  viel  sei  in  historischer  Beziehung 
bemerkt,  dass  man  früher  an  den  verschiedensten  subcutanen  Venen  des 
Körpers  zur  Ader  licss,  während  man  sich  heute  allein  auf  die  Venen 
in  der  Ellenbogenbeuge  beschrankt.  Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden, 
so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Compressivverband  an,  der  eine 
Stauung  in  den  peripherischen  Venen  veranlasst;  al6  einen  solchen  Com 
pressivverband  braucht  man  ein  kunstgerecht  applieirtes  Taschentueli 
oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlachrothe  Aderbassbinde,  ein 
festes  2 — 3  Finger  breites  Bindenstück  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die 
Aderhissbinde  fest,  so  schwellen  die  Vorderarmvenen  bald  an,  und  e- 
präsentiren  sieh  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basiliea 
mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
Eröffnung,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Winkel  (leetirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  tixireu 
Sie  die  Vene,  mit  der  Lancettc  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in 
die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der  Länge  nach  2 —  3"'  weit  auf.  Das 
Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie  lassen  so  viel  iiiessen  als  nöthig,  decken 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am 
Oberarm  und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch 
eine  kleine  Compressc  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3—1  Tago 
ruhig  gehalten  werden,  dann  ist  die  Wunde  geheilt.  —  So  leicht  diese 
kleine  Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebuug. 
Der  Einstich  mit  der  Lancette  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper 
vorzuziehen;  letzteres  Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich ,  kommi 
jedoch  jetzt  sehr  aus  der  Mode  und  mit  Hecht;  der  Aderlasssebnepper 
ist  eine  s.  g.  Flicte,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird;  mau  liisst  das  Instrument  operiren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der 
Hand  zu  führen. 

Es  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dein  Aderlass  in 
den  Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen: 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Kompression  ein  anderes  Mittel  zn 
Hülfe,  nämlich  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lässt. 
wodurch  ein  stärkerer  Zutluss  des  Blutes  zu  diesem  Kürperthcil  bewirkt 
wird.  Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinder- 
lich für  den  Austluss  des  Blutes  werden,  indem  sieh  Fettläppehen  vor 
die  Stiehöffnung  legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Seheerc  rasch  abge- 
tragen werden. 

Zuweilen  liegt  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abtluss  darin, 
dass  der  Arm  nach  dem  Einstich  eine  andere  Stellung  durch  Drehun^ 
oder  Beugung  annahm  und  nun  die  Venenöffnung  nicht  mehr  mit  der 
Hautöffnung  eorrespondirt;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  de?* 
Armes  zu  beseitigen.       Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  weshalb  da«* 
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Blut  nicht  recht  fliessen  will:  z.B.  die  Stiehött'nung  ist  zu  klein,  ein  sehr 
häutiger  Fehler  bei  Anfängern  im  Aderlass;  ferner:  die  Comprcssion  ist 
zu  schwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verbessern;  oder  um- 
gekehrt: die  Comprcssion  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  com- 
primirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  *Arni  zufliegst;  dies  ist 
«lurch  Lockerung  der  Adcrlassbindo  zu  beseitigen.  —  HUlfsmittcl  zur  Be- 
tonierung des  Blutabflusses  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser, 
tlann  rhythmisches  Oeftnen  und  Schlicssen  der  Hand  des  Kranken,  in- 
«lfm  durch  die  Muskelcontractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird.  —  Mehr 
Uber  diesen  Gegenstand  bei  vorkommender  Gelegenheit  in  der  Klinik. 


> 


Vorlesung  11; 

CAPITEL  III. 

Von  den  Quetschungen  der  Wciehtheile  ohne  Wunde. 

Art  üVs  Zustandekommen«  der  Quetschungen.  —  Nervonerschütterung.  —  Subcutane 
'■rfj*!«zerrei86unij»'n.  —  Zerrmasung  von  Arterien.  —  Sugillation,  Kechymose.  — 
!i*i».»rption.  —  Ausgänge  in  fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiteruug,  Ver- 
jauchung. —  Behandlung. 

♦ 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Korpers  auf  die  Wciehtheile 
niril  in  manchen  Fällen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  unter- 
wheiden  danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere 
wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  theils  veranlasst  durch 
da*  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  auf 
'l'  ii  Körper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren 
.'»•gen  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer 
"nlf-hen  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken  der  Wciehtheile,  die  in  den 
:illerverschiedenstcu  Graden  Statt  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum 
••ine  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir  die  Theile  zu 
l/rei  /ermahnt. 

nb  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Continuitäts- 
•rennung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von 
'kr  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  (lewalt  kann  z.  H.  an 
hinein  niusculösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen, 
während  sie,  auf  die  Crista  tibiac  applieirt,  eine  Wunde  veranlassen 
würde,  indem  hier  der  scharfe  Knoeheurand  von  innen  nach  aussen 
die  Haut  gewissermaassen  durchschneidet.    Es  kommt  ferner  die  Ela- 
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sticität  und  Dicke  der  Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  ver- 
schiedenen Menschen  sehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und 
demselben  Individuum  an  den  einzelnen  Stellen  des  Korpers  sich  ver- 
schieden verhalten  kann. 

Bei  einer  Quetschung:  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  au* 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  (befasse,  daun  aus  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  «loch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer .  un- 
bestimmter Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  s.in  kann.  In  vielen  Fallen 
hat  man,  zumal  beim  Gegensehlagcn  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
eigentümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betroffenen  Theilen; 
dies  Gefühl,  welches  sich  ziemlieh  weit  Über  den  verletzten  Theil  hinaus 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Nervensubstanz 
erleidet,  bedingt.  Stösst  man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oder 
gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht, 
doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nerven  der  gan- 
zen Hand  ein  mit  lebhaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  wobei  man 
nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  ziem- 
lich vollständige  Gefühllosigkeit  für  den  Moment  Statt  hat.  Dieser  Zu- 
stand geht  rasch,  meist  in  wenigen  Secundcn  vorUber,  und  nun  empfinden 
wir  erst  speciell  den  brennenden  Schmerz  an  der  gequetschten  Stelle. 
Wir  haben  für  diese  vorübergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärung, 
als  dass  wir  annehmen,  die  Nervensubstanz  der  Aehsene) linder  erleidet 
durch  den  Stoss  moleculare  Verschiebungen,  die  sich  spontan  wieder 
ausgleichen.  Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Commotion. 
sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  verbunden,  zumal  fehlen  sie  in  4 
den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  Körper  eiu  ruhendes  Glied  trifft, 
doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quetschungen  am 
Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der 
Contusio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.  B.  bei  Fall  auf  die 
Füsse  oder  auf  das  Gcsäss,  wo  sich  die  Erschütterung  auf  das  Gehirn 
fortpflanzt  und  die  schwersten  Zufalle,  ja  der  Tod  eintreten  können, 
ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nachweisbares  im  Hirn  lindet.  Die 
Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nervensystem;  man  spricht 
daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  Ullckcu- 
ltiarkserschüttcniug.  Doch  auch  die  peripherischen  Nerven  könuen  er- 
schüttert werden  mit  den  angegebenen  Erscheinungen;  da  sich  aber 
dabei  die  mehr  localisirte  Quetschung  vorwiegend  geltend  macht.  ><• 
lässt  man  diesen  Nervenznstand,  den  Dupuytren  als  b»calen  Stupor 
bezeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  den  Augen.  Eine  heftige  Erschütterung 
des  Thorax  kann  z.  B.  eben  durch  die  Erschütterung  der  Herz-  und 
Lungennerven  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervorrufen,  indem  hier- 
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!ureh  die  f'irculatiou  und  Respiration,  wenn  auch  meist  vorübergehend, 
.rsMrt  winl.    Auch  eine  Rückwirkung  der  erschütterten  Nerven,  zumal 
•irr  sympathischen,  auf  das  Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen; 
.v.viss  wird  es  Einem  oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Tnrn- 
Uti.  heim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss 
.       den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es  überkommt 
■Alien  für  den  Augenblick  fast  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  wir  haben 
i  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  man  halt  den  Athem 
und  niuss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  umzusinken.  — 
Mir  hänfig  kommt  auch  die  Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,  wenn 
.ta  sich  den  Ellenbogen  heftig  stösst;  die  heftige  dumpfe  Schmerz- 
•  ;,j.tindung.  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten 
i:  Urnen  bekannt.  Zusammenschnüren  sensibler  Nerven  soll  Contraction 
i'-r  Uimgefässe  hervorbringen,  wie  neuere  Versuche  an  Kaninchen  lehren;  ' 
>  Hcielit  ist  dadurch  die  Ohnmacht  in  Folge  heftigen  Schmerzes  zu  erklären. 
Dies  Alles  sind  Ersehütterungscrscheinuniren  an  den  periphe- 
ren Nerven.    Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell  in  den 
rven  vergeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheilen ,  ob  diese  Vor- 
einen  Eintluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
••ia-n»  und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die 
■■■rven  nicht  weiter  berücksichtigen.    Es  scheinen  einige  unzweifelhafte 
•  'Whtungon  dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterung  peripherischer 
Vm-ii  motorische  und  sensible  Paralvsen,  sowie  Atrophien  der  Muscu- 
einzelner  Gliedmuasscn  zur  Folge  haben  könne,  doch  ist  der  Cau- 
•■)S\us  oft  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

^  >«n   diesen  Erschütterungen   der  Nerven    unterscheiden   sich  die 
;  ■  Neb nngen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
•'«..tue.  »»der  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
'Ahnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gc- 
t  zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 
>!en.    l'nter  diesen  Umständen  muss  dann  eine  der  Verletzung  ent- 
-  r  r!n  nde  Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen 
«  n  und  diu  Ausdehnung  der  Einwirkung  zurlicksehliesseu.    Im  Ganzen 
i  M.lrhe  (Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  Haupt- 
"FM^iämme  tief  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger 
■  k:  getroffen  werden. 

Weil  auffallender  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Getasse  dar- 
^Scn,  indem  die  Wandung  der  feineren  Gefässe,  zumal  auch  der  sub- 
•*w.\  Venen,  durch  die  Quetsch  Wirkung  zerstört  wird  und  nun  Blut 
-Tritt.    Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmässig  ein- 
!  *j;<h  Folge  einer  Quetschung.    Sie  würde  noch  viel  bedeutender  sein 
-■"**•  ii .  wenn  die  Gefässwundcn  bei  dieser  Art  der  Verletzung  scharfe 
■•i:.tifr  bekämen  und  klafften;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die 
'  "N-Wundcn  der  Gefässe  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Un- 
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ebcuheiten  bilden  Hindernisse  flir  das  Ausströmen  des  Mutes,  die  II*  ilan 
wird  bald  so  irross,  das«  der  Blutdruck  <licscllx*  bald  nicht  mehr  til.ir 
windet,  es  bilden  sieh  Faserst« »ff^erinnunicen  zunächst  an  diesen  Knuh 
keiten,   selbst  bis  in's  flefässlumen  hinein,   und  damit  ist  dann  <::.< 
nieehaniselie  Ycrstopfunfj;  des  «Sefässes.  eine  Thrombose,  pejjreben.  Wir 
kommen  auf  diese  Vor»ränire  bei  den  Quetschungen  noch  wieder  y.urtu  W. 
Ausserdem  verhindert  auch  der  Oe^endruek  der  Wciehthcile  einen  v- 
starken  Hlutaustritt,  indem  die  Muskeln  und  die  Haut  eine  natürliche  In- 
volution bilden,   eine   natürliche  Compression  ausüben;   so  kommt  i-, 
dass  diese  subcutanen  Blutuniren .  selbst  wenn  sie  aus  einem  stailci: 
(Jcfäss  kommen,  an  den  Extremitäten  fast  nie  augenblicklich  h-h<  11 
p'lahrlich  werden.    Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Ulutun^ee 
dm  Körperhöhlen;  hier  sind  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theih  .  ■!  • 
dem  Ausflössen  des  Hintes  aus  dem  Cefässe  keinen  ^enti^-nden  i'ww 
druck  leisten  können;  diese  Iilutuniren  werden  daher  nicht  selten  t<  Ir- 
lich, und  /war  auf  zweierlei  Weise,  tlieils  nämlich  durch  die  Men;re 
austretenden  Blutes,  z.  15.  in  die  Brusthöhle,  in  die  Bauchhöhle,  tin -ü* 
dnrcli  <lie  Compression.   welche  das  austretende  Blut  auf  die   in  ei'  -.. 
Höhlen  ircicp'nen  Theile  ausübt,  z.U.  im  fiehirn,  welches  durch  * 
aus  starken  (o  fassen  aiii-strömendc  Blut  nicht  allein  theilweis  zcr«t«''i*. 
somleru  auch  nach  verschiedenen  Richtungen  comjirimirt  und  fum  ti  i - 
unfähig  wird;   Blutungen  im  Gehirn  machen  dalier  rasch  aulireteiii 
Lähmuniren  und  oft  auch  Störungen  des  Scns  riums;   wir  nennen  iü 
(Jchirn  diese  Blutergüsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervor^ehnu ' 
Reihe  von  Symptomen  Apoplexien  (von  an)  und  n).i]aoio,  we-srL.i 
gen,  niederschlagen).  — 

Ist  jjn  den  F.\trcmitaten  eine  grössere  Arterie  zerquetscht,  so 
stalten  sich  die  Yei-hältm**«*  wie  be  i  einer  verniiliten  oder  com;  rimii i- 1 
Stichwunde.    Ks  bildet  sieh  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  besel.ricl ■» :  ■ 
Weise   ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  pulsiicndc  Geschwulst.    1  r« 
ist  indess  im  Verhältniss  zu  den  ucien  im  tätlichen  Leben  vorkon.n,; 
den  Quetseliuu-cn  sehr  selten,  und  wohl  deshalb,  weil  die  grösseren  \ - 
tf  l  ienstämme  ziemlich  tief  liefen,  und  <lie  Artei i<  nhäute  fest  und  cla<t>.:. 
siml.  so  dass  sie  hei  weitem  weniger  leicht  Z(  rr«  iss<  n  als  die  Yen»-.. 
Yor  einiger  Zeit  haben  wir  inde.<s  eine  subcutane  Zerreissun-  der  Ar,. 
tibuil.  autiea   in   der  Klinik  beobachtet.     Kin   kräftiger,  starker  Ma< 
hatte  den  rntersehenkel  gebroch«  n,  diellaut  war  unverlejzt.  Der 
war  ungefähr  in  der  Milte  dei  •  Tibia.  derjenige  der  Fibula  etwas  h.  !;  '; 
die  ziemlich  bedeutend«1  Geschwulst,  welche  sieh  um  die  Bruchstelle  ><»f  r: 
nach  «ler  Ycrletznnj:  gebildet  hatte,  pulsirtc  deutlich  sichtbar  und  teil- 
bar an  der  vorderen  Fläche  des  Fi  tcivclienkels.    Man  hörte  in  dersel'.o 
s-  hr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dies  Phänomen  meinen  Herren  Zu- 
hörern demonstriren  konnte.    J)cr  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schien«  :i 
umgeben  und  absichtlich  kein  inamovibler  Yerbnnd  angelegt,  um  zu  hi  - 
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<»l»actiten,  wie  sich  das  traumatische  Aneurysma,  welches  hier  offenbar 
entstanden  war,  weiterhin  gestalten  wltrde.  Wir  erneuerten  den  Verband 
etwa  alle  — 4  Tage,  und  konnten  uns  Uberzeugen,  wie  die  Gesehwulst 
allmählig  kleiner  wurde  und  nach  und  nach -immer  schwächer  pulsirte, 
bis  sie  14  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war.  Das 
Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Compression  ge- 
heilt. Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
seiner  Extremitäten. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
durch  Zerreissung  der  subcutanen  Venen  und  der  Capillaren.  Diese 
Klutergttsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der 
Quantität  der  ausgetretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheilung  des 
Klutes  in  den  Geweben  verschieden  sind. 

Je  gefassreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird, 
□ii  so  grösser  wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasale  Blut 
nini.  wenn  es  langsam  aus  den  Gelassen  ausfliesst,  sich  zwischen  die 
liindejrewebsbündel,  zumal  des  Unterhautzellgewebcs  und  der  Muskeln 
Weire  bahnen;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen, 
:  c  eine  Schwellung  derselben  veranlasst.  Diese  diffusen  und  subcutanen 
Blutungen  nennen  wir  Sugillationen  (von  sugillatio,  die  Blutunterlau- 
t'my,  auch  wohl  Suffusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
.»äs  einander  zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird 
'!♦>(•  Blutinfiltration  werden,  wenn  das  Blut  allmählig,  doch  continuirlich 
•ijit  Zeit  lang  aus  den  Gelassen  ausfliesst.  Wir  finden  daher  in  der 
i.v^el  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scroruin  sehr  weit  ver- 
lreit» t,  weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je 
■ituiiier  die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die 
liliitinfiltration  erkennen;  das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch, 
•trinkt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der 
<  «»njmictiva  bulbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
r  »tii,  da  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist.  Blutextra- 
va»:ite  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder 
^reifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen  in  dieser  Form  fast  niemals 
l'»L'f-  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Gefässzerreissungen  be- 
'iia;rt.  sei  es,  dass  die  Gefässwaudungen  bei  manchen  Individuen  beson- 
'!t.4  dünn  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
<u*>  sie  durch  ungekannte  Zersetzungszuständc  des  Blutes  besonders 
niirbf  und  zerreisslich  werden,  wie  beim  Seorbut,  bei  manchen  Formen 
-■<■<  T\phus,  beim  Morbus  maculosus  W'erlhofii  etc.  Die  Quetschung  der 
'  jti>  ist  gewöhnlich  durch  eine  stark  dunkelblaue,  ins  Braune  «ber- 
uhende Färbung  zu  erkennen,  auch  durch  Abstreifung  der  Epidermis, 
«iurch  sogenannte  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache  sagt, 
itinh  die  Excoriation,  das  Schinden  der  Haut. 
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Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gefässcn  und  crgie>st  s*irh  in 
laxes  Zellgewebe,  ho  bildet  es  sieb  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzte 
Holde.  Diese  Forin  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Eeb\ mose,  ••iKt 
ßc  divinum,  oder  llaematom,  Blutgeschwulst.  Ob  dabei  die  Haut 
verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  derselben  liegt; 
bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  eircumscripten,  findet 
mau  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verfärbung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Gesehulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen 
unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  fuhrt,  und 
diese  Gesehwulst  fühlt  sich  weich  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte 
Blutcrguss  bietet  das  sehr  charakteristische  Gefühl  der  Schwappung  dar, 
das  Gefühl  der  Fluetuation.  Sie  können  sich  von  diesem  Gefühl  ;un 
leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sie  eine  Blase  mit 
Wasser  stark  anfüllen  und  nun  die  Wandungcu  bcililden.  Es  ist  «lie- 
l'ntersuehung  auf  Fluetuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  großer 
Uedi  utung,  da  <  s  unzählige  Falle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  entscheiden, 
ob  mau  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  Cousisteiu 
ist,  oder  einer  solchen,  die  Flüssigkeit  enthalt.  Ueber  die  Art,  wie  Sie 
diese  l'ntersuehung  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Loealitäten. 
an  denen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die 
Blutergüsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugebornen  zwischen 
den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent- 
stehen: Ccphalhaematoma  (von  xaqa/.tj,  Kopf,  und  ai/icaoM  mit 
Blut  1».  sudeln).  Kopfgesehwulst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  we!- 
des  sieh  nach  (ontusioii  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  aus- 
gedehnter V«  neu  in  den  gr<»scn  Schamlippen  bildet,  hat  den  zicrliehm 
Namen:  Episiohaematoiua  oder  Episiorrhagia  (von  ixtuitor,  die 
Uus>»  re  Scham )  bekoinnien.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
Pericardialhöhle  haben  besondere  Bezeichnungen:  Haematot  hora\, 
IIa ematopericardi um  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Ge- 
wicht  auf  diese  sehönklingonden,  lateinischen  und  griechischen  Namen  . 
iminerJiin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie  beim  Lesen  medi 
eini-eher  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  da- 
hinter zu  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  uns  kürzer  auszu- 
drücken und  uns  rascher  verständlich  zu  machen. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  subcutanen  Blutergüsse  sind  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dabei  darbicteu.  Bleiben 
wir  zunächst  einmal  bei  den  diffusen  Blutergüssen  stehen,  so  sind  »ir 
gleich  naeh  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimtueu,  von  wel- 
cher Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist,  (»der  noch  ist.  Sehen  Sie  dru 
gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung: 
an.  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Hautveriar- 
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bung  wahr  als  am  ersten  Tag,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer  noch 
zu  vergrössern,  <l.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Ausdehnung 
ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik  einen 
Mann  mit  einer  Fraetur  der  Scapula;  es  war  anfangs  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Verfärbung  der  Haut  vorhanden,  wenngleich  sich  eine  grosse 
<eh  wappende  Geschwulst  gebildet  hatte.  Am  8.  Tage  sah  der  ganze  Klicken 
des  Patienten  vom  Hals  Iiis  auf  die  Gegend  der  Mm.  gluraei  dunkel  stahl- 
blau aus  und  gewahrte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen 
Anblick,  da  die  Haut  wie  angefärbt  erschien.  Dergleichen  weitgehende 
lilutunterlaufungen  kommen  grade  bei  Knochenbrüchen  häufig  vor,  zumal 
auch  an  Ann  und  Hein.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe 
Färbung,  wobei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich,  auch 
kaum  geschwollen  ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  sondern  es  tre- 
ten weitere  Veränderungen,  zunächst  weitere  Verfärbungen  ein,  indem 
«las  Blau  und  Roth  in  ihrer  Vermischung  in  Braun,  dann  in  Grün  und 
endlich  in  ein  helles  Citroncngelb  übergehen.  Dieses  höchst  sonderbare 
Farbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  „Jemanden  braun  und  blau 
schlagen-  oder  „durchblüuen"  Veranlassung  gegeben.  Die  zuletzt  zu- 
nickbleibende gelbe  Färbung  bleibt  gewöhnlich  sehr  lange,  oft  Monate 
laug  uueb  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet,  und  keine  Spur 
mehr  von  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Fragen  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit,  Blutextravasate  in' verschiedenen 
Stadien  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  es  der  Farbstoff  des  Blutes 
M,  welcher  allmählig  die  Metamorphosen  und  Farbennuancen  durch- 
macht. Ist  das  Blut  aus  den  Gelassen  ausgetreten  und  in  das  Biudc- 
-ovebe  eingedrungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff.  Das  Blutserum  dringt 
in  das  Bindegewebe  selbst  und  kehrt  von  hier  in  die  Gefässe  zurück, 
wird  resorbirt.  Der  Blutfarbstoff,  das  Humatin,  verlässt  die  Blutkör- 
perchen und  vertheilt  sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe. 
Bcr  Faserstoff"  und  die  Blutkörperehen  zerfallen  grösstenteils  zu  feinen 
Molecülen  und  werden  als  solche  auch  von  den  Gelassen  resorbirt; 
einige  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus  zur  weiteren  Gcwcbs- 
entwicklung  gelangen.  Das  Humatin,  welches  die  Gewebe  durchtränkt, 
ht  in  der  Folge  verschiedene,  nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen 
mit  Farbenwechsel  durch,  bis  es  schliesslich  in  einen  bleibenden  Färb-  • 
!»t**ff  umgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den  Flüssigkeiten  des  Orga- 
nismus löslieh  ist,  in  das  Ilämatoidin.  Dies  scheidet  sich  wie  im 
Thrombus  theils  körnig,  theils  kristallinisch  aus,  ist  in  reinem  Zustande 
von  orange  Farbe  und  giebt,  spärlich  vertheilt,  den  Geweben  ein  gelb- 
lirlie?»,  stark  angehäuft,  ein  tief  orange  Colorit. 

Die  Resorption  des  Extravasats  findet  fast  immer  Statt  bei  der 
»liffusen  Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewebe 
vertheilt,  und  die  Gefässe,  welche  die  Resorption  zu  übernehmen  haben. 
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nicht  von  der  Quetschung  mitgetroffen  sind;  es  ist  der  wünsehenswertheste, 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  subcutanen 
und  interuiusculärcn  Blutergüssen. 

Anders  verhält  es  sich  beiden  circutnscripten  Ergüssen,  denEcchy- 
moscn.    Es  kommt  bei  ihnen  zunächst  auf  die  Grösse  des  Heerdes  an, 
dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den  Bluterguss  umgebenden  Gelasse; 
je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung 
selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwarten. 
Immerhin  kommt  die  Ucsorption  bei  grossen  Ergüssen  der  Art  weniger 
constant  vor.    Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verhindern; 
zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  fremden 
Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum)  eine  Verdichtung  des 
Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  umkapsclt  wird;  auf 
die  innere  Fläche  dieses  Sacks  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergossenen 
Blutes  sehichtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  iu  der  Mitte.    So  kön- 
nen nun  die  Gefässe  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen  Theil  des 
Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es 
liegen   hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser 
faserstoffreicher  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an 
den  Wandungen  abgelagerten  Faserstoffsehwarten  wesentlich  die  Ke- 
sorption.        Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  voll- 
ständig erfolgen,  wenn  der  Faserstoff  zu  feinen  Molceülcn  zerfällt,  sich 
verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefässen  versehen  wird; 
dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  Doch 
giebt  es  noch  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.    Es  kann 
z.  B.  der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  eoncentrisehen  Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zurück.    Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in 
den  grossen  Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
uosus;  auch  in  der  Höhle  des  l'terus  bilden  sich  solche  Faserstoffge- 
sehwulste  gelegentlich  aus.    Diese  Geschwülste  können  theilweis  zu  Bin- 
degewebe organisirt  werden,  auch  aümählig  Kalksalze  iu  sich  aufnehmen 
und  völlig  verkalken  oder  verkleiden;   dies  ist  zwar  im  Allgemeinen 
selten,  es  kommt  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  vor.  - 
Ein  anderer  Modus  ist  die  l'tnbildung  der  Blutgeschwulst  zu  einer  Cyste; 
man   beobachtet  dies  im  Hirn,   auch   wohl   in   weichen  Geschwülsten; 
manche  Cysten   in   Kröpfen  mögen  neben  anderen  Entstehungsu eisen 
solchen  Ergüssen  ihren  Crsprung  verdanken.    Filter  einer  Cyste  oder 
Balggeschwulst  verstellt  man  Säcke.  Bälge  mit  mehr  oder  weniger  Hiesi- 
gem Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blutroth 
ganz  daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell   nur  leicht  ge- 
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trübt  durch  FcttniolcctUe.  —  Sie  werden  überhaupt  in  den  grossen  cir- 
r-iimst'ripten  Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  Hämatoi- 
i  i  krx  stalle  linden,  als  in  den  kleineren  mehr  diffusen,  indem  in  ersteren 
ndst  ein  fettiger  Zerfall  der  Blutclcmente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur 
Adscheid ung  von  Cohlestcrinkrystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
Vissel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einsehliesst,  geht  theils  aus  der 
'r.'anisation  des  peripherischen  Theils  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem 
inliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häutiger  als  die  beiden  letztbesehriebencn  Metamorphosen  der 
■  rnimsrripten  Extravasate,  doch  nicht  gaijz  so  häufig  als  die  Bcsorption 
«t  die  Vereiterung  derselben.    Der  Entzündungsprocess  in  der  Fiu- 
-••Ijiitu:  und  die  plastischen  Processe  in  dem  peripherischen  Theil  des 
!.aravasats,  in  Folge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Ent- 
■•o'Uiing  von  verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig 
/kapselte,  nehmen  in  dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr 
'  ten  Charakter  an;  es  bildet  sich  allerdings  auch  eine  rmgrenzungs- 
*• :  ieht .  doch  nicht  langsam  und  allmählig,  wie  in  den  vorigen  Fällen, 
-..dem  mit  rascher  Zcllenhildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
..n  nicht  zur  Bindegew  cbseutwiekluug.  sondern  zur  Eiterung;  die  Ent- 
•.üidiing  greift  successive  in  die  ('litis  und  diese  vereitert  allmählig  von 
nach  aussen,  endlich  entsteht  eine  l'erforatioii  derselben,  das  mit 
-  'er  gemischte  Blut  entleert  sich;  die  Wandungen  der  1  bilde  legen  sieh 

•  -.wr  wieder  zusammen,  versehrumpfen  narbig  und  verwachsen;  so  kommt 

i  j  doch  die  Heilung  zu  Stande.    Aul*  diesen  lleilungsproeess  kommen  * 
v.'iiMch  näher  bei  den  Ahseesse  n  zu' sprechen;  wir  pflegen  jede  Eiter- 
.'«-riiwulst,  d.  h.  circumscripte  Eiteransainmlnugen  unter  der  Haut  in 
•[l»-!«ger  Tiefe,  einen  Abscess  zu  nennen,  und  man  bezeichnet  daher 
:j  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  als  Absccdirung  eines  Blut- 
unvasuts.    Dieser  Trocess  kann  sieh  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann 
—  4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etwa 
reli  >einen  Sitz  gefährlich  ist,  einen  günstigen  Verlauf.    Wir  erkennen 
>■••■•  Ahscedirung  eines  Blutextravasats  an  der  nach   und  nach  stärker 
rv..rt!vtcndcn  Entzündnngsrötlie  der  Haut,  an  der  Zunahme  der  Ge- 

•  iw uWt ,  einer  sieh  steigernden  Schinerzhal'tigkeit,  zuweilen  mit  etwas 
'•'.tr  verbunden,  und  endlieh  an  der  Verdünnung  einer  llautstelle,  wo 

schliesslich  der  Durchhruch  erfolgt. 

räidlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Veijauehung  des 
iravasats  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.    Die  Geschwulst 
r'i  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 
1      bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Sehiittelfröste,  so  wie  über- 
"M  dir  bedenkli<disten  Allgemeiuerschcinungen  eintreten.    Dieser  Aus- 
i*t  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erlordert, 
"h  Ucsorption,  Eiterung  (»der  Verjauchung  eines  Extra vats  eintritt, 
airbt  mir  von  der  Menge  des  ergossenen  Hintes  abhängig,  sondern  ge- 
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wiss  sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welche 
die  Gewebe  erlitten  haben;  so  lange  »ich  dieselben  noch  zu  ihrem  in- 
tegren Zustand  zurüekbilden  können,  so  wird  auch  die  liesorption  des 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrümmert  und 
gehen  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  entgegen,  so  wird  dadurch  die 
Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutes  auch  angeregt,  kurz  das  er- 
gossene Blut  wird  dieselben  Schicksale  haben  wie  das  ge- 
quetschte Gewebe. 

Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Faseien 
ist,  können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilcn;  di< 
Grosse  des  Extravasats  kann-  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben, 
doch  ist  dies  ein  sehr  uusicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Function— 
tahigkeit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  zu 
schliesseuden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  vcrwei.dcn;  das  Maa-> 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  an- 
nähernden Beurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten. 
Die  Ausheilung  bei  Muskelquetschungen  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  indem 
die  zerquetschten  Muskelelenientc  vorher  molecular  zerfallen  und  resorbin 
werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extravasats  mit  dem  Eiter  eliininir: 
werden,  dann  aber  sowohl  Bindegewebs-  als  auch  Muskelncubildung  /:. 
Stande  kommt. 

Die  grinsten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circuuiscripte;  wir  betrachten  je- 
doch die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  Kürpcrthcil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grosstcn  Theil  lebensunfähig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  braun  rot  h. 
dann  schwarz;  er  fängt  an  zu  faulen;  die  Fäulnissproducte  gelangen 
ins  benachbarte  Gewebe  und  ins  Blut;  die  örtlichen  Entzündungen  »• 
wie  das  Fieber  nehmen  eigenthilmliche  Formen  an.  Da  dies  bei  Qu#  i 
sehungen  mit  und  ohne  Wunde  gleich  ist,  so  sprechen  wir  erst  spai«r 
mehr  davon. 

Die  Behandlungen  der  Quetschungen  ohne  Wunde  hat  zum  Zi»i. 
den  Proccss  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  führen,  nämlich  znr 
Jiesorptiou  des  Extravasats;  mit  diesem  Vorgang  verlaufen  dann  au«-L 
die  Verletzungen  «1er  Übrigen  Weiehtheile  günstig,  da  die  ganzen  Pro- 
cesse  subcutan  bleiben.  Wir  beziehen  uns  Iiier  nur  auf  solelie  I  -'rille 
wo  die  Quetschung  der  Weiehtheile  und  das  Extravasat  für  sich  Gegen- 
stand der  Behandlung  sind;  bei  Knochenbrüehen  müssen  eben  diese  *or 
Allem  behandelt  werdeu,  »las  Extravasat  für  sieh  wird  dabei  meist  nicli! 
Gegenstand  einer  betonieren  Berücksichtigung.  Kommt  man  ganz  unmit- 
telbar zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die  Auf 
gäbe  sein,  die  etwa  imch  tortdaucrude  subcutane  Blutung  zu  hemmen. 
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Dies  erreichen  wir  atn  besten  durch  die  Compression,  die,  wo  es  geht, 
mit  gleich  massig  umgelegten  Binden  auszuführen  ist.  Wenn  ein  Kind 
auf  den  Kopf  fällt,  oder  sich  gegen  die  Stirn  stiisst,  so  nehmen  in  Xord- 
•leutschlaud  die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  und  drücken 
ihn  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Knstehung  einer  Blutbeule 
zu  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  zweckmässiges  Volksmittel ;  es  wird 
durch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
hemmt, andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  «las  Blut  sich  an  eiuer 
Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  genöthigt  ist,  sich  in  das 
nebenliegcnde  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende  Ecchvmose  kann 
in  eine  Sugillatiou  übergeführt  werden,  so  dass  das  Blut  leichter  rc- 
M>rhirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sic  auch  zuweilen  durch  eine 
ml  angelegte  Binde. 

Indcss  selten  kommt  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
überwiegend  meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkverletzung 
vor  und  die  Behandlung  des  Blutextra vasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aufgelegten  Schwcins- 
••ler  Guttapercha- Blasen,  die  man  mit  Eis  füllt  oder  als  kalte  Febcr- 
<rblägc,  denen  nein  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder 
Uleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in 
Anwt  ndung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeu- 
gen sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser 
Hirtel;  das  Mittel,  welches  diese  Besorption  am  besten  beiordert,  ist 

bleibt  die  gleichmässige  Compression  und  besonders  die  Kuhc  des 
liieils.  Extremitäten  wickeln  Sie  daher  am  besten  mit  nassen  Bin- 
<:-n  ein.  und  können  darüber  nasse  Tücher  umlegen  lassen,  die  alle 

1  Stunden  erneuert  werden.  Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Ent- 
zündungen der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind,  w  ie  die  Anwendung 
•ler  grauen  Quecksilbersalbe,  nutzen  hier  in  der  Kegel  wenig.  Doch 
ib*-  ich  der  Arnica  nicht  vergesse!  Dies  Mittel  wird  von  manchen  Fa- 
rn lidi  und  Aerzten  so  verehrt,  dass  sie  es  unverzeihlich  halten  würden, 
«»■im  man  es  bei  Quetschungen  versäumte,  Umschläge  mit  Amicainfus 
«ler  mit  Wasser,  dem  Arnieatinctur  zugesetzt  ist,  zu  machen  Der 
Glaube  ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Arnica,  der  andere  au  das 
i'leiu asser,  der  dritte  an  den  Essig  als  mächtiges  äusserliches  Besoj  bcus. 
hi  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch 
■lie  I  nischläge  wechselnde  Temperatur  der  Haut,  wodurch  die  Capillaren 
scrwllien  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  Contraction.  bald  zur  Dilatation 
^er.racht  und  so  auch  geeigneter  zum  Besorbircn  gemacht  werden,  eben 
«eil  sie  in  Thätigkeit  erhalten  werden. 

I>i<-  diffusen  Blutextravasate  mit  mässigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  rosorbirt  werden.  Verändert 
«ich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlauf  von  11  Ta- 
>u.  so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Einschreiten 
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vor.  Man  bepinselt  dann  tätlich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit 
Jodtinctur,  eomprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und  wird 
nicht  selten  noch  nach  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst  schwin- 
den sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlich  geröthet 
und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  zur  Eiterung 
kommen  wird,  selten  wird  dann  selbst  die  continuirliche  Einwirkung  der 
Kälte  den  Verlauf  andern,  wenn  auch  oft  mildern.  Sie  können  nun.  um 
den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  der  Eiterung  zu  befördern,  warme 
rebersehläge  machen  lassen,  entweder  einfach  mit  zusammengelegten 
'rüchern,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  oder  mit  Kataplasmcu; 
jetzt  beobachten  Sie  ruhig  den  weiteren  Verlauf;  tritt  keine  Verschlim- 
merung des  Allgemcinzustnndes  ein,  sondern  beiludet  sich  der  Kranke 
wohl,  so  warten  Sie  ruhig  den  Durchhruch  ab;  es  wird  sich  vielleicht 
erst  nach  Wochen  die  Haut  au  einer  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  end- 
lich entsteht  eine  OelVuung,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände  der 
grossen  Höhle  legen  sich  an  einander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze 
IVocess  ausgeheilt.  Ich  habe  im  Anlang  dieser  Vorlesung  eines  Falles 
erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapula  sich  ein  enormes,  theds 
diffuses,  theils  cireumscriptes  Extravasat  gebildet  hatte;  hier  war  und 
blieb  eine  stark  tluetuirende  (Geschwulst,  die  sich  nicht  resorhirte.  wäh- 
rend der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam;  erst  in  der  fünften 
Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  zum  Durchbruch,  es  ent- 
leerten sich  etwa  1' :i  2  Maass  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese  enorme 
Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verliess  gesund  das  Hospital.  Warum 
man  hier  nicht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Natur  durch  eine  Inci- 
sion  zu  Hülfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir 
von  den  Absecssen  sprechen. 

Sollte  sich  indess  im  Verlauf  der  \  ereitcrung  des  IUutextravasats 
die  Spannung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit 
Frösten  auftreten,  so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter 
sieh  zersetzen,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten 
Statt  findet.  Dies  ist  zum  Glück  selten  und  kommt  fast  nur  bei  sehr 
starken  Zermalinungen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplitterun- 
gen, l'nter  solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden 
Flüssigkeiten  rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen 
Schnitt  durch  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lagerung 
der  Thcile  verboten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre  klei- 
nere Ineisioneu  gemacht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass  der 
Austlnss  frei  und  leicht  Statt  haben  kann.  -  Mit  diesen  lucisionen 
ändert  sieh  nun  freilich  die  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sie  haben  jetzt 
die  subcutane  Quetschung  zu  einer  olVcucn  Quetschwunde  gemacht.  E^ 
treten  nun  andere  Verhältnisse  ein,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde  be- 
sprechen wollen.  Erwähnt  nuiss  noch  werden,  dass,  falls  brandig» 
Zersetzung  der  Weichtheile  in  grösserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetsch 
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Verletzungen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt  ist,  wenngleich  dieser  un- 
itinstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochenbruch  sehr  selten  vorkommt. 


Vorlesung  12. 

CAPITEL  IV. 

Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weiclitheilc. 

Art  des  Zustandekommens  dieser  Wunden.  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Blutung 
• ;  ({ut'tsehwuudeu. —  Primäre  Nachblutungen. —  (tungränescenz  «1er  Wundrämh'r, 

r.:nflasse,  welche  auf  die  langsamere  und  sehnellere  Abstossung  der  todten  (Ji  wt  be 
ir^u.  —  Indikationen  zur  primären  Amputation.  —  Oertliche  Complieation  hei 

:  |U-tschteu  Wunden,  Zersetzung,  Fäulniss.  septische  Entzündungen.  —  Arterieu- 

imetsehungen,  seeuudäre  Nachblutungen. 

I)ie  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute 
r>\  sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einlachen  Quct- 
"huugeu,  nur  dass  im  ersteren  Talle  die  (lewalt  gewöhnlich  grösser  als 
in  letzteren  ist,  oder  der  einwirkende  Körper  der  Art  geformt  ist,  dass 
«■t  leicht  die  Haut  und  Weiehthcilc  trennt,  oder  auch  Theile  des  Körpers 

Birten  werden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dünn  ist  oder  auf  be- 

'fniers  fester  Unterlage  ruht. 
Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Riss  eines  Thieres 
-ler  Menschen,  das  l'eberfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen 
Messern,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetsch- 
enden. Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die 
•  hnell  Hich  bewegenden  Masehinenräder  und  Walzen,  die  Sehneidema- 
-  Innen,  die  Kreissägen,  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  betriebe  mit 
iUdern  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer 
i  dir  vorschreitenden  Industrie,  richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitein 
v,.  Männer  und  Frauen.  Erwachsene  und  Kinder  mit  zerquetschten 
1  rezent,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Ilisswunden  am  Vorder-  und 
"Verarm  gehören  in  jeder  grösseren  Stadt  jetzt  zu  den  nicht  fehlenden 
tranken  der  chirurgischen  Abtheilungen  der  Kraukenhäuser.  Eine  uu- 
♦ä.liehev  Menge  von  Menschen  wird  dadurch  an  Fingern,  Händen  oder 
Armen  verstümmelt,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kranken  Ster- 
in an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fügen  Sie  noch  hinzu  die 
allerdings  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  Verletzungen  auf  den 
r  <-enhahnen.  die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsensprengungen,  hei 

u  Tunnelbauten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  kön- 
i"n.  *ie  viel  Schweis*  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
f  raugnissen  der  modernen  (ultur  klebt.  —  Ks  ist  dabei  allerdings  nicht 
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zu  leugnen,  dass  die  Hauptursachc  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der 
Unvorsichtigkeit,  oft  sogar  Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  täglirhr 
Uiugc  ben  mit  den  gefährlichen  Gegenstünden  macht  die  Leute  zuletzt 
sorglos  und  waghalsig,  und  Mancher  büsst  es  mit  dem  Leben. 

Ks  gehören  auch  die  Sehusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsdi 
wunden;  da  sie  jedoch  für  sich  mancherlei  Eigenthümliches  haben,  *. 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  Iii» 
wunden  und  vollständigen  Ausrcissungen  von  Gliedmaassen  wollen  wir 
am  Sehluss  dieses  Capitcls  berücksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  QueNd 
w linden  vereinigen  sich  sehr  häutig  Knoehcubrüchc  der  verschiedensten, 
oft  gefährlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzung n 
ausser  Acht  und  halten  uns  nur  an  die  Weichtheile. 

Aus  dem  Ansehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  meisten  Fällen 
den  Sehluss  machen,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstün- 
den ist.    Die  Charaktere  reiner  Schnittwunden  kennen  Sie  bereits,  amh 
habe  ich  Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine 
quetschte  Wunde  das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  uu<i 
umgekehrt.    Die  Quetschwunden  können  ebenso  wie  die  Sehiiittwumli-ii 
mit  Suhstanzverlust  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitüt- 
trennung  der  Weichtheile  darstellen.    Die  Händer  dieser  Wunden  sim: 
meist  uneben,  fetzig,  zumal  die  Händer  der  Haut;  die  Muskeln  scheu 
zuweilen  wie  gehackt  aus;  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Wettb- 
theilcn,  nicht  selten  grosse  Lappen  hängen  in  der  Wunde  und  köniK-v- 
durch  das  in  ihueu  stockende  oder  ergossene  Blut  eine  blaurothe  Fark 
habeu.  Sehnen  sind  hier  uud  da  eingerissen  oder  herausgezerrt,  Fasck-i. 
zerrissen,  «lie  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht  selten  in  grosser  Aus- 
dehnung von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der  quetschen- 
den eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.    Die  Grade  dics< : 
Zerstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,  uud 
Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  bestimmen,  da  man  nicht  iuinx: 
sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  über  die  WuMi- 
hinausgeht;  oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlan:, 
dass  die  Zerquetschnng  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grösse  der  WiiwK! 
andeutet,  dass  Ausciuauderlösuugcn  von  Muskeln,  Abtrennungen  v.-.i 
Fascien  und  Blutergüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  j< 
ringer  Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.    Dass  die  llnutwuudi-! 
hier"  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  «U-i 
(Quetschung  L'eben,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  «i ' 
iJeiirtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  *»•!• 
erschwert;  während  d;is  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Heden^ 
lichkeiten  Veranlassung  giebt,  erkennt  der  erfahrne  Uhirurg  schon  inil 
die  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinell  gewöhnlich  iiiiastr< 
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schnell  vor  sieh  gebt,  so  ist  die  Schmcrzcmpfinduug  dabei  nicht  erheb- 
lich;  auch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  ge- 
fletschten Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
k  grösser  die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.  Dies  erklärt 
m)i  leicht  dadurch,  dass  die  Nerven  im  Hereich  der  Wunde  in  solchen 
fallen  völlig  erdrückt  und  zerstört,  daher  leitungsuntahig  sind;  übrigens 
^umit  hier  auch  dasselbe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen 
runde  von  den  localen  Erschütterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von 
dem  s.  g.  Stupor  der  verletzten  Theile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  flir  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
^uets«  hwunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  con- 
<;;itirte  Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zenpietschun- 
:«■»  einer  Art.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung 
»•rjolgte.   Das  ist  allerdings  nicht  häutig;  in  vielen  Fällen  erfolgt  hei  einer 
■  'tlständigen  Continuitätstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung 
•l'M'h  ein  continuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender 
Nrahl;  ein  solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  femoralis  kommt, 
ran  li  den  Tod  herbeiführen  müssen.    Wie  diese  Beschränkung  der  Blu- 
an  kleineren  Arterien  erfolgt,  habe  icli  schon  früher  angedeutet, 
:  '«-Ii  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel  werden.   Ein  Eiscn- 
aiimirheitcr  wurde  von  einer  Eocomotive  so  überfahren,  dass  ihm  ein 
kui  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des 
^i:tgelenks  ging.  Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre 
.  das  Hospital  gebracht;  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren, 
Hfl  kam  sehr  Mass  und  anämisch,  doch  bei  vollem  Bewussfsein  an. 
Niii-h  vollständiger  Entfernung  der  zerrissenen  Kleidungsstücke  fanden  wir 

•  uc  entsetzliche  Zcrquetschuug  der  Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten 
n  lle.  Der  Knochen  war  in  einige  dreissig  Fragmente  zerschmettert, 
ü<  Mu-keln  theils  zu  Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der 
Winnie,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner 
N;clh-  dieser  ungeheuren  Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe 
'•>kerte  fortwährend  Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der 
AIL-emeinzustand  des  Patienten  zeigte  deutlieh,  dass  bereits  ein  erheb- 
:vuer  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier 
;,i<lits  anderes  geschehen  konnte,  als  den  Obersehenkel  im  Hüftgelenk  zu 
-  urticuliren;  doch  in  dem  Zustand,  in  welchem  sich  der  Patient  befand, 
A  ir  daran  nicht  zu  denken,  der  neue  Blutverlust  bei  der  sehr  cingreifen- 

n  Operation  hätte  unfehlbar  sofort  tö<ltlich  werden  müssen.  Es  musste 
•d*<t  vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem 
'i der  Art.  femoralis  stammte.    Ich  versuchte  zunächst  die  Art.  femo- 

•  liis  in  der  Wunde  zu  finden,  wälircnd  dieselbe  oben  comprimirt  wurde; 
'Mi  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen 
Verhältnisse  so  verändert,  dass  dies  nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich 
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schritt  daher  zu  der  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  de«  Lig.  Poupnrtii. 
Niiehdeni  dieselbe  ausgeführt  war,  stand  die  Blutung  grösstenteils, 
immer  noch  nicht  vollkommen  wegen  der  reichlichen  arteriellen  Anasto- 
mosen, und  da  von  einer  regelmässigen  Bindeneinwicklung  bei  der  vor- 
liegenden Zerschmetterung  nicht  die  Kede  sein  konnte,  so  umschnürte 
ich  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren  wollte,  die  ganze  Ex- 
tremitüt  fest  mit  einem  Tourniquet.  .letzt  stand  die  Blutung;  wir  wandten 
verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm 
Wein,  warmes  (i  et  rank  u.  s.  w.  gereicht,  so  dass  er  gegen  Abend  sich  so 
weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertemperatur  wieder  die  normale  war 
und  der  Uadialpuls  sieh  ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hätte 
wohl  mit  der  Operation  noch  bis  zum  folgenden  Tag  gewartet,  wenn  nicht 
trotz  Ligatur  und  Tourniquet  mit  der  sich  wieder  hebenden  HerzkrafT 
eine  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sieh  eingestellt  hätte, 
so  dass  ich  die  Besorgnis«  haben  musste,  der  Kranke  könne  sich  wäh- 
rend der  Nacht  verbluten.  So  machte  ich  nun  also  die  Exarticulati« 
femoris  unter  geschickter  Nulle  meiner  Assistenten  mit  aller  mir  möglichen 
Schnelligkeit.  Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sehr 
bedeutend,  doch  für  den  schon  sehr  geschwächten  Patienten  jedenfalls 
zu  stark.  Anfangs  schien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzenden  (ielas>e 
wurden  alle  unterbunden,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  in's  Bett 
gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  l'nruhe  und  Kespirationsnoth  ein,  «Iii.* 
sich  immer  mehr  steigerte,  schliesslich  gesellten  sich  Krämpfe  hinzu,  und 
zwei  Stunden  nach  der  Operation  verschied  der  Kranke.  -  -  Die  Untersu- 
chung der  Art.  femoralis  der  zerquetschten  Extremität  zeigte  Folgende*: 
in  dem  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetscht» 
und  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohr«  ein- 
nahm. Sowohl  die  Fetzen  der  Tuniea  intima,  als  der  Übrigen  OctUsshäutr 
und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässseheide  hatten  sich  in  das  Arterien 
luincn  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  Oewebc  war  vollständig  mit  Blut  durch- 
tränkt. Es  hatte  sich  in  dic>cm  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Austins«  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  es  da/u 
kommen  zu  lassen;  «loch  denken  Sie  sieh,  die  Quetschung  hätte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  (  ireumferenz  getrolVeu,  so  weiden  Sic  sich  vorstellen 
können,  wie  die  von  allen  St  ilen  in  das  Lumen  derselben  gedrängten 
Fetzen  der  (»cfasshäute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  viel- 
leicht unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sich  dann  ein  Thromhu- 
bilden  müssen,  welcher  das  (iefass  verstopft  und  sich  allmählig  organi>irt 
hätte,  um  einen  dauernden  Verschluss  wie  nach  der  Unterbindung  zu 
machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theil weisen  Quet- 
schung der  Arteric  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze 
Quetschung  ohne  äussere  Wunde  ge  wesen,  so  hätte  «ich  vielleicht  nur  ein 
riuuM'l  an  der  durch  die  Quetschung  rauh  gewordenen  Stelle  gebililet. 
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ein  s.  ir.  wan dständigcs  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Thrombus;  in 
diesem  Fülle  hätte  die  Arteriem|uetschung  mit  Erhaltung  dos  Lumens 
erfolgen  können,  ein  Vorgang,  «Irr  in  der  That  beobachtet  sein  soll. 

lebei-tragcn  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
.•rösseren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leiebter  theils  durch  das  Einwärtsrollen  der  spröden, 
zerrissenen  Tunica  intima.  theils  durch  die  Zusnmmenzichung  der  Tunica 
umscularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige, 
^outline  Stopfung  des  Gefässlumens  zu  Stunde  kommt,  und  dass  daher 
ilic  Blutung  hei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Ks  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
:iusu"edehnten  (Quetschungen  in  Sehranken  hält,  nämlich  die  durch  die  Ver- 
legung bedingte  Abschwäehung  der  I Icrztliäl i«rkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
r*'tlt<  t'»risehem  Wege  entsteht.  Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 
vuii  dein  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Xerveuccntren,  gewöhn- 
lich eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpfheit  oder  Betäubung; 
"ir  haben  kein  besonderes  Wort  für  diese  Form  des  Depressionszustandes; 
'!er  englische  Name,  verdeutscht  ..Schock*',  ist  am  meisten  gebräuchlich, 
!u.i  diese  Zustände  grosser  Schwäche  mich  Verletzungen  zu  bezeichnen. 
Ivr  Schreck  (Iber  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich 
in  rapider  Folge  daran  anschliessen,  tragen  auch  mit  dazu  bei.  eine  be- 
leihende psychische  Depression  hervorzubringen,  die  auf  die  Uerztbätig- 
hit  lähmend  einwirkt.  Doch  auch  bei  Leuten,  die  psychisch  nicht  sehr 
•Intrli  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie  man  dies  bei  alten,  schon  öfter 
^■mundet  gewesenen  Soldaten  «»der  bei  sehr  phlegmatischen  Menschen 
•irht,  bb  ibt  der  KtTect  einer  scliweren  Verletzung  nicht  ganz  aus,  so  dass 
■am\  annehmen  muss,  dass  dem  Sclmck  doch  rein  körperliche  Zustände  zu 
■iruutle  liegen.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extremität  wirken 
ctschungeu  der  Baueheingeweide  deprimirend  auf  die  Thiitigkeit  der 
Xmenccntren,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  andeutete.  Interessant  ist 
■n  «lieser  Beziehung  der  s.  g.  Klopfversuch  von  Golz:  klopft  man  einen 
i'rnseh  wiederholt  stark  mit  einem  Sealpellstiel  auf  den  Bauch,  so  werden 
-i;e  Bauchgelässe  paralytisch,  «lehnen  sich  stark  aus  und  nehmen  fast 
<!!c*  Blut  in  sich  auf.  so  dass  alle  übrigen  Gelasse  und  auch  das  Herz 
-lutieer  werden  und  letzteres  sich  nur  ganz  schwach  zusammenzieht. 

.S»  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  psychischer  und  physi- 
cher Depression  erholt  hat,  und  die  llerzthntigkcit  mit  früherer  oder  selbst 
T.it  verstärkter  Energie  agirt,  können  dann  Blutungen  aus  Gefässcn  auf- 
seien, die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachblutungen, 
>>:<•  «ie  auch  nach  Operationen  nach  dem  Verfliegen  der  Glilorofonunar- 
^>*c  vorkommen.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfältig 
Hirns  acht  werden,  um  solchen  nachträglichen  Blutungen  sofort  zu  begeg- 
nen, besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  Eocalität  der  Verwundung 
<len  Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt  sein  kann.  — 
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Zunächst  müssen  wir  uns  wieder  mit  den  örtlichen  Vorgängen 
an  der  Wunde  seihst  etwas  genauer  beschäftigen. 

Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Proeesse.  welche  bei  den  gequetschten 
Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen  an  der  Wundtläche  und  die 
endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  dieselben  sein  müssen,  wie  hei 
den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doeh  in  der  Erscheinungsform 
dieser  Proeesse  in  beiden  Källeu  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten. 
Kin  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dnss  bei  den  gequetschten  Wunden 
die  Wundränder  der  Haut  und  Weichtheile  eben  durch  die  Quetschung 
in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder 
vfdlig  ertödtet  oder  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  anderen 
Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Circulation,  die  Saftstrüinung 
und  Nervencinwirkung  ist  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden 
durch  die  Zerquetsehung  von  Gelassen,  ("Jeweben  und  Nerven  mehr  «»der 
weniger  aufgehoben.  Hierdurch  fallt  schon  die  Möglichkeit  einer 
Vereinigung  gequetschter  Wundränder  per  primam  intenti«»- 
n cm  fort,  denn  diese  verlangt  eine  vollständige  Lebensfähigkeit,  eine 
frische  Zellenbilduugsthät'gkeit  au  den  Wundfiäehen  selbst.  Gequetschte 
Wunden  heilen  also  immer  mit  Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Conscquenz  geführt,  dass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
Pllaster  erzwingt.  Dies  dürfen  Sic  sich  im  Allgemeinen  als  Kegel  mer- 
ken. Es  «rieht  Ausnahmen  von  dieser  liege!,  die  Sie  genauer  erst  in  der 
Klinik  gelbst  kennen  lernen  können,  und  von  denen  ich  Ihnen  nur  bei- 
läufig bemerken  will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene  Hautlappru 
in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anheftet,  nicht  in  der  Erwartung,  eine  Hei- 
lung per  primam  zu  erzwingen,  sondern  nur,  damit  solche  Lappen  sieh 
nicht  gleich  anfangs  gar  zu  weit  zurtickzi'  dien  und  zu  sehr  einschrumpfen. 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  Substanzvcrlust,  nur  mit  dem  Unter 
schied,  dass  diese  Entwicklung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an 
vielen  Stellen  unsicherer  vor  sieh  geht.  Es  geht  freilich  auch  bei  dm 
geschnittenen  Wunden  mit  Subst  nizverlust  zuweilen  eine  dünne  ..!„t- 
tlächliche  Schicht  der  Gewebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend 
ernährt  wird;  doch  dies  ist  unbedeutend  zu  nennen  im  Verhältnis*  zu  den 
massenhaften  Ablösungen  von  Gcwcbsfctzen,  wie  sie  bei  den  gequetsch- 
ten Wunden  eintritt.  Viele  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen 
die  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer)  Haut,  von  Fascien,  Schmu 
an  den  Wundrändern,  während  andere  Stellen  bereits  üppig  granuüier. 

Dieser  Ablösungsprocess  der  t<dten  von  den  lebendigen  Geweb>- 
theilen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebe* 
von  diesem  aus  sieh  eine  zur  Granulationsentwicklung  führende  Z-  l!eu- 
hildung  und  Gefässbiblung  entfaltet;  es  entstehen  an  der  Grenze  »I  * 
Gesunden  Granulationen,  ihre  Ohcrihiel.e  vertlüssigt  sich  zu  Eiter.  Mit 
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dieser  \'<rHüs>i^unir.  gewissermaassen  der  Auflösung  und  Schmelzung 
iIm  Gewebes,  muss  dann  natürlich  die  Cohasion  der  Tlicile  auf  huren 
und  die  todten  Petzen,  <lio  Ins  dabin  wegen  ihres  I^iscrzusainmenhanirs 
•  Ii  mit  dem  Lebenden  in  Kontinuität  waren,  müssen  jetzt  abfeilen. 
Ein  Thcil  der  Wundoberfläche  bei  den  gequetschten  Wunden  wird 
al>o  fast  innner  brandig,  nekrotisch  (von  rexonc.  todt),  gnngrsinos 
\<>n  rj  ynyyoaiva.  der  heisse  Brand,  ygalxo,  zerfressen),  alles  dieselben 
Losdrücke  ftlr  Theile,  »in  denen  Cireulation  und  Innervation  aufgehört 
n,  für  Theile,  die  völlig  todt  sind.    Die  Stolle,  an  welcher  die  Ab- 
ling erfolgt,  bezeichnet  man  mit  dem  technischen  Ausdruck  als  Dc- 
wareutionsli  nie  des  lirnndigcu.    Diese  Ausdrucke,  die  sieh  auf  jede 
\rt  des  Brandes  beziehen,  er  möge  entstanden  sein,  wie  er  wolle,  dürfen 
>ie  sich  hier  nur  vorläufig  merken.    Ich  will  Ihnen  diesen  Abstossunns- 
vss  nekrotischer  Gewebe  durch  Eiterung  noch  deutlicher  durch  eine 
thematische  Zeichnung  zu  machen  suchen. 


Fig. 


ÜMfoiMBgtfproceti  al»ge stoil»eiicMi  Himiegewebvti  bei  Quetsch«  nnden.  Vergrofneriiiig 
*•»   S<  Ii«.* matt sclio  Tafclzcichnuiig.    a  serquetschter  iR-krotihflirr  Thcil;  l  leben- 
diges <;<»webo:  r  YVu  mithielte. 

In  dem  gezeichneten  Stück  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  r  s»» 
i  die  Quetschung'  zerstört,  dass  die  Circnlnüon  in  ihm  aufhört  und 

.*.  i-  •  e..  I...J  .1.  I  i..  r.   ;:.  um.  1  1 


Digitized  by  Goqgle 


\(V2 


Von  ilcn  Qm'tsrhwnnoVn  untl  Ri-suumb-n  «ler  Weiehtlieile. 


er  nicht  mehr  ernährt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Gelassen  geronnen. 
Jetzt  beginnt  die  Ihnen  schon  bekannte  cntzündlielie  Neubildung  an  dem 
äussersten  Ende  des  lebendigen  Gewebes,  an  der  Grenze  zwischen  n 
und  b,  hier  ist  das  Gefässsystem  schlingenförmig  abgegrenzt;  diese  Ge 
fässschlingen  erweitern  sich,  wachsen,  vermehren  sich;  in  dem  Gewebe 
selbst  beginnt  die  Zellcnintiltration,  wie  wenn  hier  der  Wniidrau-I 
wäre;  es  entsteht  entzündliche  Neubildung,  Granulationsgewehe;  dies 
verflüssigt  siel»  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewebe 
zu  Kiter  und  dann  fällt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  dir 
Coliärenz  mit  dem  lebenden  Gewebe  aufgebort  hat. 

Durch  Entzündungsprocess  mit  Eiterung  erfolgt  also  die  Lösung 
der  brandigen  Fetzen.  Ist  das  toilte  Gewebsstück  abgefallen,  s"i 
kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  Granulationsfläehe  sofort  zu 
Tage,  da  sie  ja  schon  fertig  ausgebildet  ist.  —  Was  Sic  hier  am  Binde- 
gewebe sehen,  können  Sie  ohne  weiteres  auf  die  übrigen  Gewebe,  den 
Knochen  nicht  ausgenommen,  übertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundrändern  ansehen,  wie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  innrer, 
und  niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  auf 
Linien  bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  An- 
sehen und  ist  kalt  anzufühlen;  in  andern  Fällen  sieht  man  anfangs  uiciiN 
an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühllos, 
später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grausebwarz  oder 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsächlich  vi-u 
der  Menge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  den  Gelassen  steckt,  orter  >\< 
gen  theilweiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  infiltrirt  war. 
Die  gesunde  Haut  grenzt  sieh  dagegen  durch  eine  rothe,  sich  diffus  \er- 
lierende  Linie  ab,  eine  Röthung,  die  ihren  Grund  in  der  collateralci 
Erweiterung  der  Capillaren  findet,  theils  auch  eine  Fluxionseiscbeinun: 
ist.  wie  wir  dies  früher  genauer  besprochen  haben;  es  ist  die  seh<-t; 
erwähnte  s.  ir.  Rcactionsröthung  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wuiel- 
fläche  beginnt  ja  erst  da,  wo  das  Blut  noch  in  den  Capillaren  fliegt 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskeln.  Faseiei: 
und  Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  weit 
sie  sich  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtcs  von  Lebendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden..  E» 
hängt  zuvorderst  von  dem  Gefässreichthum  der  Gewebe  ab;  je  reicher 
ein  Gewebe  an  familiären,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zellen  darin 
verbreiten  und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungsfähig  u 
Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösui  - 
des  Neerotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  !<•  \ 
dem  rnterhaut/.ellgewcbe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  Sehnen 
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iikI  Fascicn;  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Am  un- 
blutigsten sind  die  Bedingungen  lltr  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
'ho  Trcnuung  von  abgestorbenem  und  lebendem  Knochen  am  langsam- 
en, wovon  später.  —  Der  Nervenreichthum  scheint  bei  diesen  Processen 
urnig  in#Betracht  zu  kommen. 

hoch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Vilösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
„iti..us-  und  Eiterbildung  {hemmend  in  den  Weg  treten.  80  z.  B.  eine 
andauernde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  durch  die 
Kälte  in  Coutraction  gehalten,  die  Zellencntwicklung  geht  unter  Einwir- 
»uug  der  niederen  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt 
airkt  die  Behandlung  mit  continuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Kataplasmen  erreichen  können;  hierdurch  erhöhen  wir  die 
F:uii(»n  in  den  (kapillaren  und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie 

•  it  leicht  an  der  Küthe  Uberzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  gesunder 
int  erzielen,  wenu  Sie  ein  heisses  Kataplasma  darauf  legen;  und  nicht 
dein  durch  diese  Einwirkung  auf  die  Gefässe.  sondern  auch  durch  die 
■Iii trete  Einwirkung  der  Wärme  auf  das  Gewebe  erfolgt  eine  reichlichere 
i-  II-  lihildung. 

\öllig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Eintiuss  der  Gesammteou- 
•i.tutiuu  des  betroffenen  Individuums  auf  die  erwähnten  loeulcn  Broeesse; 

Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  auf- 
iTr-ita  bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlaffer  bei 
«littadieii  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

Aus  dein  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 
-'c<|uetsehten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die 
-M»ien  einfach  geschnittenen;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Ver- 
•ltni»ss*e  geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  noth- 
"ü.lig  ist,  weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zermalmt  und 
'■<rn.*.«fii  sind;  es  giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen 
-  r^vii  sind,  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 
keine  Benarbung  erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  falls 
-rklieh  Heilung  nach  vielen  Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz 
i  rauchbarer  Theil  des  Körpers  sein  würde,  und  man  deshalb  besser 
'>'t,  ilm  gleich  zu  entfernen.    Doch  auch  die  alleinige  vollständige  Ab- 
;<>Ming  der  Haut  von  dem  grössten  Theil  einer  Extremität  kann  unter 
'  Mauden,  wenn  auch  selten,  Veranlassung  zur  Amputation  geben,  wie  in 
.'cnricm  Fall:  ein  etwa  1< Jähriges  Mädchen  gerielh  mit  der  rechten 
: i-t.u«l  zwischen  zwei  Walzen  einer  Spinnmaschine;  sie  zog  den  Arm 
*^rk  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 
>  iru\\    ] >ie  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  doch  die  ganze  Haut 
Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den  Walzen; 

*  v  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  gerissen  und  nun  wie  ein 
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Handschuh  von  der  Hand  abgezogen.  Als  die  Patientin  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  sah  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisches  Präparat 
aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexion« -  und  Kv 
tensionsbewegungen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen: 
kein  <<clenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte,  hier  ^ 
schohen V  Kine  ziemlich  grosse  Erfahrung  Uber  diese  Maschinenverlet/.uu- 
gen  hat  mir  gezeigt,  dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  der  Haut 
cntblösst  sind,  immer  gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder 
Haudstumpf  Übrig  geblieben,  der  im  günstigsten  Falle  einen  unbeweg- 
lichen benarbten  Klumpen  dargestellt  hätte;  ob  wirklieh  dauernde  solide 
Narbenbildung  eingetreten  wäre,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wäre« 
darüber  hingegangen,  um  ein  so  zweifelhaftes  Resultat  anzustreben:  unter 
solchen  Umständen  war  es  besser,  die  Amputation  dicht  oberhalb  des 
Handgelenks  zu  machen;  dies  geschah,  und  nach  4  Wochen  kehrte  dir 
Patientin  in  ihre  Heimath  zurück;  der  Fabrikherr  liess  der  Verletzten 
eine  künstliche  Hand  mit  einfachem  Mechanismus  machen,  um  den  er 
littenen  Schaden  auszugleichen,  so  weit  es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  frlltck  nicht  häutig;  bei  ähnlichen  Verletzun- 
gen einzelner  Finger  überlässt  man  die  Abstossung  meist  der  Natur, 
wobei  eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklieh  lebensunfähig  i>t; 
denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  für  die  Verstümmelungen  au 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  v.»n 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Dau- 
men, wenn  irgend  möglich,  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger, 
wenn  sie  nur  einigermassen  funetionsfahig  sind,  für  alle  Falle  mehr  für 
den  (ichrauch  leisten,  als  die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  für  diu 
Fuss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  andere  Kücksichten  in  Fräse, 
wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  complicirten  Knochen- 
brliche  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  und  dir 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetschwunden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Keihe  örtliche* 
und  allgemeiner  Complieationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Lebet: 
direet  oder  indireet  gefährden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwie- 
gend örtlichen  Complieationen  reden;  für  die  mehr  allgemeinen,  die 
..accidentellen  Wundkrankheiten",  behalten  wir  uns  ein  besonderes  Capiu  ! 
für  später  offeu. 

Kine  bedeutende  flefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  auf  der 
Wunde  sich  zersetzenden  faulenden  (iewebc  ansteckend  auf  die  gesunden 
Thcile  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Fermentkörper  auf  andere 
organische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  solche  enthalten; 
sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  Man  darf  sieh  wundern, 
dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäulniss  der  verletzten,  wenn  auch  nicht 
völlig  ertödteten  Thcile  nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  wirklieh 
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iTfM-hieht.  In  den  meisteu  Fällen  aber  erfolgt  die  Zellenthätigkeit  an  der 
üivHze  der  lebenden  Gewebe  so  schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art 
w.ij  lebendigem  Wall  gegen  Aussen  gebildet  wird;  diese  Neubildung 
IftsM  nicht  leicht  faulige  Stoffe  durch,  besonders  ist  die  einmal  gebil- 
■irlt*  (iranulationsflache  ausserordentlich  resistent  gegen  solche  Einflüsse. 
F>  ist  in  \ielcn  Gegenden  im  Volk  gebräuchlich,  Geschwüre  mit  Kuh- 
mit  Fomentationen  des  eigenen  Harns  u.  s.  w.  zu  bedecken;  nie 

,  Mcltt  dadurch  ausgedehnte  Fäulniss  auf  granulirenden  Wunden.  Brin- 
-'■u  Sie  aber  diese  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sic  die- 
«< Ilten  lest  auf  die  Wunde,  so  dass  der  faulige  StotV  auch  mechanisch 

i  .Iii-  Gewehe  imprägnirt  wird,  so  werden  dieselben  in  den  meisten 
Lilien  brandig  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  dann 

:ie  energische  Zellenbildung  der  Fäulniss  entgegentritt.  Am  auftällend- 
■mi  ist  dies  zum  Beispiel  beim  Feinschnitt;  wenn  Sie,  um  einen  Stein 
' .  entfernen,  die  Harnblase  eröff  nen,  sei  es  durch  den  Seitensehnitt  vom 
iVrinaum  aus,  sei  es  von  oben  her  durch  den  hohen  Schnitt,  so  wird 

Oirlich  der  Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die  gemachte  Oeflhung 

^fesen.  die  ganze  WundoberHäehe  wird  fast  regelmässig  gangränös, 
nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa      — 1  Linie;  nach  G  bis 

-  r.itfen  lösen  sieh  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter 
'fvhehit  eine  kräftige,  gut  eiternde  Granulation,  obgleich  der  Urin  >\ie 
" i.ner  atisHicsst;  die  Wunde  zieht  sich  zusammen  und  heilt  in  den 
'         Fällen  in  4  —  <>  Wochen  ganz  zu.    Würde  der  Urin  nicht  ab- 

--etu .  sondern  immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe  gepresst 
■-vltn.  w  ie  dies  bei  der  s.  g.  Urininfiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich 
i<  lilase  oder  die  Harnröhre  plötzlich  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass 
Ihiut  zugleich  verletzt  ist,  so  wird  alles  gangränös,  was  mit  dem 
i  hj  in  Berührung  kommt.  Vergleichen  Sic  hiermit  den  Zustand  von 
:  •  [uetschteu  Wunden,  auf  denen  Gewebsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eiue 
Ut-ilu-ie  zu  den  Verhältnissen  beim  Steinsebnitt ;  die  Jauche  Iiiesst  vom 

»' W  ab,  es  wird  daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
••'■lringen.    Auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  Fäulniss  an 

♦  m  meisten,  lange  an  den  Wunden  hängenden  Gewebsfetzen,  wie  an 
v  .in«n,  Freien,  Cutis,  vermöge  der  natürlichen  Trockenheit  dieser  Ge- 
ilt erst  spät  und  langsam  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesuude  Gewebe 
'••it*  durch  Zellenintiltration  und  Granulation  abgegrenzt  ist.    Die  Ur- 

•  ■:«.'.  iia>s  faulige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  gra- 
-ireude  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  diese 

-  .'»tanzen  hauptsächlich  durch  die  L  vmphgefässe  resorbirt  wer- 

ii  Spritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Flüssigkeit  in  das 
M'TuautzcIlgcwcjKJ,  so  wird  heftige  Entzündung,  Fieber  und  Septieämie 
•  l  '»kre  sein.  Haben  Sie  bei  einem  Hunde  eine  grosse  GrauulationsHächc 
*'*Mirt  »nd  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter  Charpic, 

-  wird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.    Au  der  Grenze  der 
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entzündlichen  Neubildung  sind  die  Lvmphgefässc  geschlossen;  an  derGra- 
nulationsobcrrläche  sind  keine  offenen  Lvmphgefässc,  daher  erfolgt  v«.n 
hier  suis  keine  Kesorption.  Ks  liisst  sieh  hieraus  vielleicht  noch  weiter 
schliessen,  dass  der  faulige ,  fcrnientirendc  Stoff  nicht  in  Lösung  v»»r 
handen  ist  und  daher  die  Capillaren  schwer  pnssirt,  sondern  dass  es  ein 
an  feine  Molecüle  gebundener  Stoff  ist.  Sollte  sich  die  neuere  Annahme 
bestätigen,  wouach  die  Capillarwandungcn  sichthare  Oeft'nungen  \  Stig- 
mata )  haben  sollen,  so  wurde  die  ausgesprochene  Ansicht  keinen  Halt 
mehr  hallen;  es  stehen  indess  der  Annahme  von  OetTnungen  in  den  <  :i 
pillaren  sehr  gewichtige,  von  Stricker  besonders  hervorgehobene  Um- 
denken entgegen. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  um  s<»  imir 
sind  sie  zur  Fäulnis*  disponirt.  Die  Falle  also,  in  welchen  nach  Quet- 
schungen starke  ödematöse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenk 
lieberen  in  dieser  Beziehung;  ein  solches  Gedern  aber  entsteht  gar  leicht, 
weil  der  Venenkieislaul  durch  ausgedehnte  Zerreissungcn  und  Zcnju'V 
schungen  der  Erfasse  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnun.. 
welche  die  der  Wunde  weit  überschreitet.  Denken  Sie  sich,  ein  Yord«  r- 
arm  geriith  unter  einen  viele  Centner  schweren  Stein,  so  ist  vielleiib* 
eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Mu^ 
kein,  Quetschung  von  Sehnen  und  Fascien  am  ganzen  Vorderarm,  Quet- 
schung und  Zerreissung  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematöse  Au 
Schwellung  wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das  Wut,  von  der  Arterie  in 
die  Capillaren  mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dein  gewohn- 
ten Wege  durch  die  Venen  zurück  kann,  und  somit  das  Serum  duni 
die  Oapillarwandungen  in  die  Gewebe  austritt.  Welch"  ein  Tumult  in 
Kreislauf,  in  der  ganzen  Ernährung!  Haid  muss  es  sich  zeigen,  wo  da« 
Wut  überhaupt  noch  eireuliren  kann,  und  wo  nicht;  an  der  Wund«  i» 
ginnt  zunächst  unter  ihm  Eintluss  der  Luft  eine  Zersetzung  der  leben- 
unfähigen  Theile,  diese  setzt  sich  auf  die  stagnirenden  Säfte  fort.  um. 
im  ungücklieheu  Fall  greift  sie  immer  weiter  um  sieh,  die  ganze  E\ 
tremität  bis  zur  Schulter  schwillt  fürchterlich  an,  diellaut  wird  glHiv/. 
roth,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt  sieb  mit  Wasen,  denn  auch  unter  de 
Epidermis  tritt  Serum  aus  den  tapiliargetässen  der  Haut.  Alle  die- 
Erscheinungen  pflegen  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oft  m 
furchtbarer  K'apidität  auftreten.  Die  ganze  Extremität  kann  brainli: 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Fascien.  Sehnen  und  Thun- 
der Haut  ab.  es  erf«dgt  eine  plastische  Infiltration  des  gesummten  hin  le 
gewehes  der  Extremität  i  des  I  nterhautzellgewebes.  des  Fei iiu\ siuu  - 
Neurilcms,  der  t Jefüssschcidcn ,  des  Periosts  u.  s.  w.  ),  die  zur  Eiterui\ 
führt;  gegen  den  ('».bis  >.  Tag  kann  die  ganze  Extremität  vrdlig  \<: 
Eiter  und  Jauche  iutiltrirt  sein.  -  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoivti-e 
eine  Heilung  denkbar,  d.  h.  man  könnte  sieh  vorstellen,  dass  bei  gelo'.r., 
angelegten  Hautöffnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  si 
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entleeren  könnten.  Doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
^schilderte  Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
*bleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer. 
Mau  kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig- seröse  bezeichnen.  Es 
i>t  eine  durch  Iocale  septische  lufcction  erzeugte  Zellgcwebscntzündung. 
-.dc  septische  Phlegmone,  deren  Producte  wieder  eine  grosse  Neigung 
-cjr  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung 
•nid  Gewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Blutinfcction,  welche 
<ial>ei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Proeesse  begrenzen, 
um  si»  besser  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  örtlichen  Er- 
lernungen steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestoi bener 
».rwebstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.  Es  kann  sich  ereignen, 
ilrus  eine  Arterie  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht 
.-i-rade  getrennt  wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  fliesst,  doch 
M'T  ein  Theil  der  Genisswandung  lebensunfUhig  wird  und  sich  am 

bis  i».  Tage,  auch  wohl  noch  später  loslöst.  So  wie  dies  geschieht, 
wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen. 
iVm*  in  der  Kegel  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind 
.m.^crst  gefährlich,  weil  sie  den  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im 
Nblaf  treffen  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  beieits  viel 
l5!ut  geflossen  ist.  Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  ar- 
:  ndle  Nachblutung  auch  noch  durch  zu  frühzeitiges  Durchschneiden 
vr  Ligatur,  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  er- 
i  l.'en;  einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  noch  in  der  dritten  Woche 
(•arh  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Art.  femo- 
r.i.i<,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde.  Die  Blutung  trat 
\i  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde  durchaus  gut  aussah, 
der  Patient  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen  hatte,  und 
wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er  am  nächsten  Tage  auf- 
<"h?\\  könne,  war  keine  Wärterin  in  dem  Privatzimmer  des  Kranken; 
t  erwachte  mitten  in  der  Nacht,  am  ->•>.  Tage  nach  der  Operation,  fand 
'i'li  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese 
lMi!te  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Abthcilung,  welcher  den  Kran- 
en inde?*  schon  bcwusstlos  fand;  er  eomprimirtc  sofort  die  Arterie  in 
•  r  Wunde  und  es  geschah,  während  ich  geholt  wurde,  Alles,  um  den 
Brunken  zu  beleben:  ich  fand  denselben  pulslos,  bewusstlos,  doch  ath- 
o- ml .  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu  hören;  während  ich  0 

ieli  anschickte,  die  Art.  fcmoralis  zu  unterbinden,  verschied  der  Kranke; 

r  Latte  sich  verblutet.  Ein  sehr  trauriger  Fall!  ein  sonst  kräftiger, 
AMiuder  Mann,  in  der  Bluthc  seiner  Jahre,  kurz  vor  der  Genesung, 
foiwMe.  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  enden!  Mich  hat  selten  ein 
hill  mi  deprimirt!  Und  doch  konnte  Niemand  ein  Vorwurf  gemacht  wer- 
•i'ii.  die  Verhältnisse  waren  zufällig  sehr  günstig  gewesen;  die  Wär- 
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terin  war.  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der  Arzt  nur  eine  Treppe 
tiefer  in  demselben  Hause  und  in  kaum  ',) 1  Minuten  bei  dein  Patienten: 
doch  die  Blutung  musste  schon  bestanden  liaben,  ehe  der  Patient  er 
wachte,  erst  dureh  die  Nässe,  die  er  im  I Jette  fühlte,  war  er  erwacht. 
Hei  der  Scction  fand  sich  eine  kleine  Stelle  der  Art.  fcmoralis  vereitert 
und  perforirt.  -  Zum  Glück  ist  es  nicht  immer  eine  Feuioralis,  die 
blutet,  auch  kommen  die  Blutungen  nicht  immer  gleich  so  toll,  nicht 
immer  in  der  Nacht;  wir  dürfen  uns  daher  nicht  durch  einen  solchen 
seltenen  Fall  die  Freude  au  innerer  Kunst  verkümmern  lassen,  Gewöhn 
lieh  fangen  solche  arteriellen  Blutungen  aus  eiternden  Wundhöhlen  zu- 
eist  klein  an  und  stehen  bald  auf  Stvptiea  oder  Compression;  dann 
aber  kommt  die  Blutung  nach  einigen  Tagen  heftiger  und  ist  schwieriger 
zu  stillen;  endlich  wiederholen  sich  die  Ilämonhagien  schneller  und 
schneller,  und  der  Kranke  wird  immer  aufgeregter,  immer  elender. 
Hei  allen  starken  arteriellen  Nachblutungen  ist  sofortige  Compres>ioii  da> 
erste  Mittel;  jeder  Wärter  und  jede  Wärterin  sollte  die  Arterien 
Stämme  der  Extremitäten  zu  coinprimiren  verstehen;  diese  Leute  v.  r- 
lieren  jedoch  leicht  den  Kopf,  wie  im  obigen  Fall  und  laufen  selbst  in 
der  ersten  Angst  zum  Arzt,  anstatt  selbst  zu  compriiuiren  und  einn 
Andern  zu  schicken.  Die  Compression  ist  hier  nur  ein  palliatives  Mitt*  i. 
es  kann  sein,  dass  die  Blutung  danach  steht;  ist  sie  aber  bedcuten<i, 
und  sind  Sie  sieher,  woher  «lie  Blutung  kommt,  so  rathe  ich 
Ihnen  dringend,  sofort  die  l  nterbi nd ung  des  betreffenden 
Artcrienstammes  in  loeo  eleetionis  zu  machen,  denn  dies  ist  da." 
einzige  sichere  Mittel:  Sie  müssen  um  so  eher  dazu  schreiten,  wenn  «1er 
Patient  schon  erschöpft  ist;  bedenken  Sie,  dass  eine  zweite,  eine-  dritte 
solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbeiführen  wird.  Darum  sollen  Nr 
in  den  Operationseursen  \ or  allen  anderen  Operationen  die  Arterien- 
unterbiudungen  üben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  linden,  dass  Sic  di« 
Operation  halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Fällen  wie- 
viel gefehlt  mit  unnöthiger  Zeitversehwendung  durch  Stvptiea.  die  meist 
nur  palliativ  oder  gar  nicht  wirken:  eine  Arterienunterbindung  ist  h.t 
denjenigen,  der  die  Anatomie  im  Kopte  und  seine  Zeit  gut  in  de:i 
Opcratioiiscursen  benutzt  hat.  eine  Kleinigkeit !  Anatomie!  meine  lieireu! 
Anatomie!  und  wieder  Anatomie!  Kin  Menschenleben  hängt  oft  an  *i«  r 
Sicherheit  Ihrer  Kenntnis*  in  dieser  Wissenschaft. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  am  Ii 
%  gleich  liier  die  panm  h  vmntöseu  Nachblutungen  erwähnen.  Da" 
Blut  quillt  aus  den  Granulationen  wie  aus  einem  Schwamm;  nirgeinb 
sieht  man  ein  blutemies,  spritzendes  (iefäss.  die  ganze  Fläche  bluM. 
zumal  bei  dem  jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  ver- 
schiedene Frsaehen  haben:  eine  grosse  Briiehigkeit .  eine  leichte  /.er 
störbarkeit  der  Granulationen,  also  mangelhafte  Organisation  derselben 
kann  daran  Schuld  m  in,  und  diese  mangelhafte  Organisation  der  Granu 
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Kationen  kann  wiederum  ihre  Grundursache  in  einer  allgemeinen  Krank- 
heit des  gesammten  Organismus  haben  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  septische, 
flämische  lufection).  Doch  auch  loeale  Grunde  tun  die  Wunde  herum  sind 
denkbar;  z.  B.  wenn  sieh  nach  uud  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen 
in  ih  n  umliegenden  Venen  bildeten,  würde  die  Cireulation  in  den  Gia- 
nul:ititmsgetassen  so  beeinträchtigt  werden,  der  Blutdruck  so  zunehmen, 
•ta>s  nieht  allein  .Serum  aus  denselben  austreten  könnte,  sondern  auch 
'n  tassrupturen  entstehen  wlb den;  ich  habe  freilieh  bis  jetzt  keine  Gclc- 
i-rnlnit  gehabt,  dies  durch  Stationen  bestätigt  zu  finden,  doch  habe  ich 
J!i»erhau|»t  erst  sehr  selten  solche  parenchymatösen  Nachblutungen  gesehen, 
hie  letzte  Erklärung  klingt  sehr  plausibel;  sie  stammt,  so  viel  ich  weiss, 
v<-n  St  ro  mever,  er  nennt  solche  Blutungen  ..häniostatisehe".  .le  nach 
•Ich  I  rsachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein,  solche  Blutungen 
/u  stillen,  in  den  meisten  Fällen  werden  Fis,  Compression,  Stvptica  hier 
am  Blatze  sein,  in  bedeutenderen  Fällen  auch  die  rntcrbinduug  des 
Arterienstammes,  wenngleich  diese  zuweilen  im  Stich  gelassen  hat.  Diese 
Art  von  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter  gekommenen,  durch 
Litcning  uud  Fieber  erschöpften  Individuen  auf  und  ist  daher  oft  von 
M-lilimmer  Bedeutung  flir  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken. 


Vorlesung  13. 

t   i'rv.-v- i v»*  Kit«*runirvn  von  (^uttscliwiiiidcti  anstehend.       S<* eu n< l:t r»>  Knizuudun<ren 
•r  Wiiiidcn:  ilire  l;r>a«h<n:  loenle  lnfeeti..ii.  —  Febrile  Keaetion  bei  (luetseh- 
-  Mlrfi.   Naehlieber.  Fiterlieber.  Fiebern-oM  .  feine  Ursachen         Hi-iiundlun^  der 
h.vtindi-ri:  Immersion.  K isbla.-n  ti,  Irrigation:  Kritik  dieser  Iieluuidlun<:smetlio- 
:..    -    Inrisionen.   ( ii-pi'iiüßniiijp'ii.    Drainage.    Katapla^im  n.     Oll'ne  Kelinnilluiig 
•  r  Wunden.   —    Fropliv -\ax\n  «regen  die  seeundiren   F.n»/.undungen.  —    J  üiierlielie 
i^f:  jtulliui'j  Seliwrrverwundeter.    Chinin.    Opium   —  wunden .  subeutane  Zet- 

von  Muskeln  und  Sehnen,  Ausieis.sungeu  von  Musl;eln  und  Sehnen,  Au*- 

reisteiniren  von  <;iiedmaasseu. 

Die  (iranuhitionsflächc,   welche  sieh  in  einer  gequetschten  Wunde 
an»hildet,    ist  meist    sehr   unrcgelniiissig   gefonnt  uml  bildet  oft  viele 
lAm  und  Tuschen:  die  Quetschwunde  geriith  nicht  allein  an  ihrer  <H>cr- 
fiiu-lic  in  Knerling,  sondern  auch  die  umliegenden,  unter  der  unverletzten 
Haut  liegenden  gequetschten  Theile  eitern;  die  Haut  in  der  ringebung 
■ler  Winnie   wird  sich  also  oft  von  Fiter  unterminirt  zeigen;  zwischen 
u  Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscheiden  verbreitet  sieh 
aurhiu.il  unvermuthet  die  Fnt/.tindung  und  Kiterung.  v\eil  auch  diese 
Uu'ile  durch  die  Verletzung  betroffen  waren.    Der  einmal  angeregte 
Ktit/iiiiduiigsproccss   kriecht   auch   wohl   weiter  in   der  ( 'ontinuitüt  der 
IVüe,  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe,  neue  Fitcr- 
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hccrde  zeigen  sieh  hald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe ;  der  verletzte  Tbeil 
bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  Granulationen  sind  auf  der  Oberflächt1 
schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde 
drückt,  tlicsst  Kitcr  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeffnungen,  die  sich 
spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Dauert  dieser  Process  lange, 
so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd: 
eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  in  «Ur 
Nähe  der  Hand,  hat  eine  ersehreckend  weite  Ausdehnung  genommen 
und  eineu  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeführt.  Zumal  sind  es. 
wie  schon  bemerkt,  die  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fuss, 
wo  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sieh  greifen 
und  von  denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fuss- 
gelenk ausbreiten  kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen 
aif  den  Extremitäten  leicht  auf  die  Sehnenseheiden  überspringen.  Diese 
Zustände  können  eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen,  und  Sie 
müssen  dabei  sehr  auf  der  Hut  sein.  Durch  die  dauernde  Eiteriufeetion. 
sowie  durch  den  täglichen  Eiterverlust  können  auch  die  kräftigsten  Meli 
scheu  in  wenigen  Wochen  furchtbar  alimagern  und  unter  Erscheinungen 
von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsformen,  welche  zu  den  Quetseh- 
wunden  hinzukommen  können:  1)  die  rapid  progressive  septische  Kni- 
zündung, welche  im  Laufe  der  ersten  4  Tage  (selten  vor  l'4  Stunden 
nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  l'm- 
gebung  der  Wunde  auftritt,  und  welche  durch  localc  lufeetion  von  Ge- 
webstheilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  '2)  die  langsamer 
progressive  eitrige  Entzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswumlen 
bald  früher  bald  später  zu  der  Verletzung  hinzukommen  kann. 

Auch  wenn  die  Wunde  sich  bereits  in  vollkommen  normalem  Zu- 
stande befindet,  wenn  der  Entzündungsprocess  sieh  begrenzt  hat,  die 
Wunde  schon  anlangt  sich  zu  benarben,  kann  neue  Entzündung  mit 
schweren  Folgen  auftreten.  Diese  später  oft  meine  Wochen  nach  ihr 
Verletzung,  zuweilen  so  unvcrinuthet  wie  ein  lilitz  aus  heiterer  Luit  auf 
tretenden  secundären  progressiven  Entzündungen  in  und  au 
eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  oft  von  sehr 
grosser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  eitrigen  Charaeter  und  können 
ebenso  häutig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr  in- 
tensive, phlogistisehc,  eitrige  Allgemeininfectiou  tödtlieh  werden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  tiefahr  der  Localität;  so  besonder'» 
bei  Kopfwunden.  Diese  Fälle  haben  etwas  so  frappantes,  so  tragische*, 
dass  sie  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  Denken  Sie  sieh.  Sit 
haben  einen  Fall  von  schwerer  Quetschung  des  l'ntersehcnkels  mit  Fractur 
nher  die  ersten  Gefahren  glücklich  hinübergebraeht;  der  Patient  ist  lieber 
frei,  die  Wunde  granulirt  vortrefflich,  benarbt  sogar  schon.    Da  plötz- 
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lieh  in  der  4.  Woche  fängt  die  Wunde  an  zu  schwellen,  die  Granulationen 
$ind  croupüs  oder  schwammig,  der  Eiter  dünn,  die  ganze  Extremität 
schwillt,  Patient  hat  wieder  heftiges  Fieber,  vielleicht  mit  wiederholten 
Frösten;  die  Erscheinungen  können  vorübergehen,  und  Alles  kann  wie- 
der ins  normale  Geleis  kommen,  doch  oft  geht  es  auch  übel  aus;  in 
wenigen  Tagen  kann  der  kräftigste  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  — 
\<»r  einiger  Zeit  ereignete  sieh  ein  hierher  gehöriger  Fall  bei  einem 
Conmiilitonen  mit  einer  Kopfwunde;  er  möge  Ihnen  als  warnendes  Heispiel 
dienen.  Der  junge  Mann  bekam  eine  Hiebwunde  Uber  den  linken  Scheitel, 
der  Knochen  war  ganz  oberflächlich  angeschlagen;  die  Wunde  heilte  in 
kurzer  Zeit  per  priinam,  nur  eine  kleine  Stelle  eiterte;  da  sich  der  Ver- 
letzte vollkommen  wohl  fühlte,  so  achtete  er  der  kleinen  Wunde  nicht, 
sing  aus  und  betrachtete  sich  als  völlig  gesund.  Plötzlich  in  der 
4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spaziergang  heftiges  Kopfweh  und 
Fieber,  am  folgenden  Tage  rindet  sich  unter  der  Narbe  etwa  ein  Theclöffel 
vidi  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde;  dies  hatte 
nicht  den  gehotften  günstigen  Effect  auf  den  Allgcmeinzustand,  das  Fieber 
Wieb  gleich  heftig,  am  Abend  traten  Delirien,  dann  Sopor  ein,  am  vier- 
ten Tage  war  der  blühende  junge  Mann  todt.  Es  war  leicht  zu  diagno- 
rficircii,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies  bestätigte  sich 
auch  bei  der  Seetion;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengross  ent- 
Mössten  Stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  Eiterung  unterhalten 
iatte.  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitrige  Infiltration  entfärbt  war, 
war  doch  die  Eiterung  auf,  in  und  unter  der  Dura  mater  grade  an 
«I«t  der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entschieden  am  stärksten,  so  dass 
die  neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wumle  ausgegangen  war. 

Die  Entzündungstörmen,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  nieist  einen  diffus  eitrigen  Charakter,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hinzu  oder  treten  selbssständig  auf,  nämlich  die 
diphtherische  Entzündung  der  Granulationen  (Hospitalbrand],  die  Ent- 
zündung der  Lymphgefässstämme  (Lymphangoitis)  und  eine  speeifischc 
Form  von  Capillarlympliangoitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder  die  erysi- 
l»elatose  Entzündung,  endlich  auch  die  Venent/.iindung  (Phlebitis);  nicht 
-cltcn  sind  alle  diese  Proeesse  gemischt  neben  einander  zu  beobachten. 
Wir  werden  diese  Krankheiten  später  bei  den  aecidentellen  Wundkrank- 
lieitcn  genauer  studiren.  Hier  müssen  uns  aber  noch  die  Ursachen 
dir*«*r  secundären  Entzündungsformen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie 
der  Quetschwunden  übergehen;  freilich  müssen  wir  auch  dabei  etwas 
\ greifen.  Es  hängen  alle  diese  EntzUndungsformen  und  auch  ihre 
Kttckwirkungen  auf  den  Organisums  unter  einander  so  zusammen,  dass 
e«*  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprechen  ohne  die  andern  zu  erwähnen. 

Als  Ursachen  für  die  secundären  Entzündungen  in  und  um  eiternde, 
in  Heilung  begriffene  Wunden  lässt  sich  Folgendes  anführen.  1)  Hef- 
tige Gongestion  zur  Wunde;  eine  solche  kann  durch  eine  starke 
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Bewegung  des  verletzten  Theils  oder  durch  starke  allgemeine  Körper- 
nnstrengung  veranlasst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  hef- 
tige Gcmüthshewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eiue  heftige  Excitation 
hervorruft ;  bei  den  Kopfwunden  sind  solche  Congestionen  ganz  be- 
sonders gefährlich.  Audi  Stauungsh\ perämien,  z.  B.  durcli  einschnei- 
dende Verbände  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken. 
'2)  Eocalc  oder  allgemeine  Erkältung;  über  die  Erkältung  als 
phlogogenes  Brineip  wissen  wir  fast  »nichts  als  die  einfache  Tliatsaclie, 
dass  unter  gewissen  nicht  näher  zu  delinircnden  Umstunden  eine  plötzliebe 
Tcmperaturvciänderimg  Entzündungen,  zumal  an  einem  locus  minoris  re- 
sistenliae  eines  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde 
immer  als  ein  s.  g.  locus  minoris  rcsi*t<*ntiae  zu  betrachten.  Die  Gefahr  der 
Erkältung  bei  Verletzten  ist  gewiss  früher  in  hohem  Grade  überschätzt  wor- 
den; ich  weiss  kaum  sichere  Beispiele  davon  aufzubringen.  .1)  Mechani- 
sche Heizung  der  Wunde.  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch  die 
unverletzte  Granulation  wird  der  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die  Gra- 
nulationen aber  zerstört  durch  mechanische  Manipulationen,  z.  B.  durch 
uuzweckmässiges  Verbinden,  vieles  Sondircn  und  dergleichen  Proccdliren, 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  Entzün- 
dungen dadurch  augeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden 
fremden  Körper  spielen  dabei  auch  eine  grosse  Bolle,  z.  B.  Glassplitter, 
scharfe  Blei-  oder  Eisenstücke,  scharfe  Knochensplitter;  für  die  ersten 
Broeesse,  die  an  der  Wunde  aulbeten,  macht  die  Gegenwart  solcher 
fremden  Körper  weniger,  doch  wenn  theils  durch  Muskelbeweguugeu, 
theils  durch  die  Bewegung,  welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mit- 
getheilt  wird,  die  schallen  Kanten  eines  Fremdkörpers  fortwährend  au 
dem  Gewebe  reibend  sieh  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch 
eine  heftige  Entzündung  auf.  A)  Chemische  fermeutartige  Wund- 
reize;  hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen  fremden  Körper,  z.  B.  Zeug- 
Mucke,  l'apierptröpfe,  die  bei  Sehusswunden  in  die  Gewebe  mit  eindrin- 
gen; diese  Substanzen  imprägniren  sieh  mit  den  Wundsccrctcn,  mit 
denen  in  Verbindung  die  organischen  Stoffe  \  Papier,  Wolle)  sich  zer- 
setzen  und  nun  geradezu  ätzend  oder  fermentireud  in  der  Wunde  wirken. 
Ich  möchte  glauben,  dass  auch  die  nekrotischen  Knochensplitter  mehr 
noch  chemisch  als  mechanisch  schädlich  wirken;  sie  enthalten  immer  in 
den  llavcrsisclion  ("analen  oder  im  Mark  einige  organische  faulende  Sub- 
siau/.cn.  alle  Milche  nekrotische  Knochenstücke  stinken  jauchig,  wenn  man 
sie  e.\trahirt;  wird  durch  die  scharfen  Kanten  eines  solchen  Kuocbenstüeks 
die  umgebende  GramdatioiiMuasse  theilweis  zerstört,  so  tritt  die  Jauche 
aus  dem  Kuochei -stück  in  die  geöll'neten  E\  mphgetässe  oder  vielleicht 
auch  in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  locale,  sondern  auch 
zugleich  allgemeine  lnl'eetion.  Xecroiische  Sehnen  •  und  Faseienlet/eu  in 
der  'l  ief  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen. 
Es  kommen  nun  aber  zumal  in  Spitälern  seltne  Falle  \or,  in  welchen  man 
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keine  der  genannten  Ursachen  aufzufinden  im  Stande  ist;  solche  Er- 
eignisse erregen  dann  begreiflicherweise  ganz  besonderen  Sehrocken, 
und  man  hat  sie  durch  einen  ganz  besonderen  schädlichen  Einnuss  der 
Spitalluft  erklären  wollen,  zumal  solcher  Spitalluft,  die  mit  Eiteigeruch 
•  rtnllt  ist.  Vielerlei  Umstände  sprechen  dagegen,  dass  die  schädlichen 
Substanzen  gasförmig  sind;  wenn*  man  stark  ventilirt,  so  ist  wohl  die 
Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  doch  schlitzt  dies  nicht  gegen  die  in 
Heile  stehenden  Üblen  Ereignisse,  auch  kann  man  durch  keines  der  aus 
Kiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  Entzündungen 
iT/eugen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  in  Wasser 
aufgefangen  hat  und  es  in  s  Unterhautzcllgewebe  spritzt.  Faulige  Flüssig- 
keiten und  Eiter  von  anderen  Kranken  wird  man  nicht  absichtlich  auf 
andere  Wunden  bringen;  dass  die  Umgebung  der  Wunde  unter  Umständen 
von  dem  Wundeiter  inticirt  und  in  neue  Entzündung  versetzt  werden  kann, 
en  wir  früher  erörtert.  Es  bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  anzuneh- 
men, dass  die  schädlich  wirkenden  Substanzen  molecularer,  staubförmiger 
Natur  sind;  sie  können  freilieh  in  der  Spitalluft  schweben,  sie  können 
al»er  auch  im  Verbandzeug,  in  der  Charpic,  in  den  Uompresscn  stecken, 
mit  denen  wir  die  Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten, 
an  den  Pinccttcu,  Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wun- 
den berühren.  Sollten  es  Pilze  oder  irgendwelche  organische  Keime  von 
liiilier  unergründlicher  Natur  sein,  wie  wir  solche  als  Ghhrungserzeugcr 
'«•uneu?  Möglieh  wäre  es  wohl,  denn  die  Luft  enthält  ja  in  jedem  Qua- 
•hrfns*  eine  Menge  solcher  organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten 
»idi  grade  in  den  Wundsecreten,  in  den  Sputis,  in  den  Excrementen 
*"lrhe  Keime  organischer  Wesen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  in 
M?n»e  entwickeln,  um  so  mehr,  je  mehr  solche  leicht  /ersetzbaren  Secrete 
wd  Excrete  in  den  Krankenhäusern  oder  in  sehlecht  angelegten  Abtritten 
uml  Ausgussröhren  angehäuft  sind.  Hierüber  kann  man  vorläufig  nur 
W-mmthungcn  hegen.  Experimente  können  wir  dagegen  mit  getrockne- 
ten putriden  Substanzen  und  mit  getrocknetem  Eiter  anstellen,  wenn  wir 
diese  Stoffe  fein  pulverisiren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Gewebe  von 
filieren  bringen.  Solche  Experimente  sind  von  0.  Weber  und  mir 
aufgeführt,  und  es  hat  sieh  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  thierischc  und 
pflanzliche,  faule,  getrocknete  Stoffe,  als  auch  getrockneter  Eiter  phlogo- 
gen wirken;  pulverisirt  man  diese  Stoffe,  rührt  sie  schnell  mit  etwas 
W"a*wT  au  und  injicirt  sie  dann  ins  Unterhautzcllgewebe  von  Thicren. 
•<»  erregt  auch  dies  progressive  Entzündungen,  ebenso  wie  die  fauligen 
Flüssigkeiten  und  der  frische  Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  solche 
*-ha<IKchcn  staubförmigen  Körper  gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Hctt/cug, 
awh  vielleicht  an  Instrumenten  haften  können,  muss  a  priori  zugegeben 
werden.  Kurz  es  ist  möglich,  dass  die  directe  schädliche  Einwirkung 
der  Spitalluft  auf  manche  Wunden  darauf  beruht,  dass  ihr  oder  dem 
Urbandzeug  oder  den  Instrumenten  zuweilen  feinste  staubförmige,  putride 
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oder  eitrige  Materie  anhaftet.  Dass  solche  schädlichen  Stoffe  auch  auf 
anderem  Wr^e  als  durch  Wunden  in  den  Körper  eintreten  können,  zumal 
durch  die  Lungen,  daran  ist  an  und  für  sich  nicht  zu  zweifeln;  wir  er- 
klären uns  ja  die  Entstehung  aller  s.  g.  Infectionskrankheiten  dadurch 
dass  Substanzen  in  den  Organismus  gelangen,  die  eine  Art  ferinentirender 
Wirkung  auf  das  Blut  haben:  ob  aberdiejenigen  KrankhcitsstotTe,  welche 
die  bei  Verwundeten  hauptsächlich  vorkommenden  Infectionskrankheiten 
erzeugen,  amiers  als  durch  ,die  Wunde  selbst  eintreten,  darüber  kann 
man  je  nach  der  Deutung  der  beobachteten  Fälle  verschiedener  Ansicht 
sein.  Wir  wollen  später  bei  den  aecidentellcn  Wundkrankheiten  darauf 
zurückkommen.  Sie  werden  mich  nun  auf  einem  Widerspruch  zu  er- 
tappen glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durch  eine  unverletzte  Granulationsfläche  keine  molecularen  Körper  in  s 
Gewebe  eintreten.  Ich  muss  dies  auch  jetzt  noch  als  das  Gewöhnliche 
durchaus  behaupten:  eiue  kräftige  unverletzte  Granulationsfläche  ist  ein 
wesentlicher  Schutz  gegen  lufection  durch  die  Wunde.  Wenn  aber  der 
intieirende  Stoff  selbst  sehr  irritirend,  sehr  iuteusiv  reizend  ist.  so  dass 
dadurch  die  Granulatmnsh'äehe  zerstört  wird,  indem  sie  in  Zerfall  ge- 
räth,  so  ist  damit  auch  der  Eintritt  des  Giftes  in  das  Gewebe  um  die 
Wunde  geöffnet.  Noch  mehr!  es  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  von  den 
Eiterzellen  in  das  Granulationsgewebe  uud  vielleicht  noch  weiter  hinein- 
geführt werden.  Bestreuen  Sie  die  Granulationsfläche  bei  einem  Hunde 
mit  fein  gepulvertem  Canum,  so  nehmen  einig«'  Zellen  die  feinen  Carmin- 
körnchen  auf  und  wandern  damit  in  die  Granulationssubstanz  hinein; 
Sie  finden  nach  einiger  Zeit  Zellen  mit  Carmin  in  dem  Granulationsge- 
webe.  Dies  halte  ich  für  eine  abnorme  retrograde  Bewegung  der  Eiter- 
zellen, von  denen  eher  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  dem  Granulations- 
gewebe an  die  Wundoberfläche  spazieren;  geselten  hat  das  freilich 
Niemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  «las  oben  erwähnte  Experiuieut 
erklärlieh,  dass  auch  nxdeeulare  Stoffe  von  Aussen  in  das  Gewebe  «l«*r 
Wumlrämler  eindringen  können,  und  wenn  diese  Stoffe  sehr  scharf  zer- 
setzend, ätzend  sind,  so  weiden  sie  eben  heftige  Entzündung  erregen. 
Sic  werden  nun  bei  «Uesen  Betrachtungen  ganz  bang«'  wcrtleu  um  «las 
Geschick  der  Verwundeten,  d«'im  eine  absidute  Abwehr  gegen  solche 
Schädlichkeiten  scheint  unmöglich.  Ich  muss  Ihnen  jedoch  hier  gleich 
zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  molecularen  Organismen,  welche 
zu  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  von  der  Wunde  auf- 
genommen werden  und  auch  nicht  alle  phlogogen  wirken.  So  wie  ftir 
gewisse  gährungsfahige  Flüssigkeiten  bestimmte  l'ilzkcime  unter  be- 
stimmten Bedingungen  nothwendig  sind,  um  wirklich  «lie  Gährung  her 
vorzubringen,  so  kann  auch  nicht  jctler  Organismus,  Thier-  oder  Ptlauzeu- 
keiin  an  der  Wunde  Entzündung  hervorrufen;  ich  glaube  freilich  nicht, 
dass  diese  Substanz«  !!,  seien  es  leblose  «uler  lebendige  Molecüle,  immer 
dieselben  sind,  sondern  ich  halte  ihre  Zahl  für  sehr  gross,  wie  die  Zahl 
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der  phlogogenen  und  pyrogenen  Substanzen  überhaupt;  sie  mögen  alle 
gewisse  chemische  Eigenschaften  gemein  haben,  wie  man  aus  ihrer 
deichen  Wirkung  vielleicht  schliessen  darf,  obgleich  wir  ausser  dieser 
Wirkung  nichts  von  ihnen  wissen,  auch  sind  sie  in  der  Art  ihrer  Wir- 
kung auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  verschieden;  es  mögen 
auch  die  Aufnahmebedingungen  für  solche  Störte  je  nach  der  Körper- 
hwalität  und  auch  vielleicht  je  nach  dem  Individuum  sehr  variabel  sein; 
immerhin  aber  ist  die  eventuell  sehr  grosse  Zahl  dieser  schädlichen 
StohV  klein  im  Verhältniss  zu  der  unendlichen  Zahl  der  organischen 
Substanzen  überhaupt. 

Die  febrile  Keaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgemei- 
nen heftiger  zu  sein  als  bei  Schnittwunden;  dies  ist  nach  unserer  An- 
nahme dadurch  erklärlich,  da»s  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  in  den 
zerquetschten  Theilcn  Statt  findet,  die  ins  Blut  eintretenden  Substanzen 
liesmiders  giftig  wirken.  Hat  das  faulige  Gift  ganz  besonders  intensive 
Eigenschaften,  oder  wird  besonders  viel  davon  aufgenommen  (zumal  bei 
deu  diffusen  septischen  Entzündungen),  so  nimmt  das  Fieber  auch  den 
Charakter  der  s.  g.  Faulfieber  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise 
hervorgerufenen  Zustand  Septicämie;  wir  wollen  uns  später  damit  noch 
ausführlicher  beschäftigen.  —  Wird  der  EntzUnduugsprocess  von  der 
Wunde  aus  progressiv  eitrig,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauern- 
■U>  EntzÜndungs-  oder  Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den 
'brakter  einer  Febris  remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer 
Fehns  eontinua  remittens  mit  sehr  steilen  Curveu  und  zeitweiligen  Ex- 
acerbationen, die  meist  von  Exacerbationen  der  Entrundung  abhangig 
»iu<i.  Wenn  wir  das  Fieber,  welches  mit  der  traumatischen  begrenzten 
Kntztindung  oft  verbunden  ist,  wenn  auch  nicht  immer  verbunden 
<Hn  muss,  als  einfaches  W  und  f  ich  er  bezeichnen,  so  können  wir  die 
hinter  antretenden  Fieber  .. N achfieber"  oder  „Eiterungsfieber" 
rennen;  ein  solches  kann  sich  dein  Wundheber  unmittelbar  anschliessen, 
«enn  der  traumatische  EntzUnduugsprocess  gleich  progressiv  wird;  es 
kann  über  das  Wundheber  ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  vicl- 
If  irht  schon  in  Heilung  begriffen,  und  wenn  nun  secundäre  Entzündungen 
<üe  Wunde  befallen,  von  denen  wir  eben  ausführlich  gehandelt  haben, 
verbindet  sich  mit  diesen  immer  gleich  neues  Eitcrungstieber,  kurz 
Kutziindung  und  Fieber  gehen  hier  immer  parallel.  Zuweilen  scheint 
ireilich  das  Fieber  der  seeundären  Entzündung  voran  zu  gehen,  doch 
liegt  dies  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vielleicht  noch  ganz  minima- 
leu  Veränderungen  an  der  Wunde  unserer  Beobachtung  entgangen  sind. 
Jedenfalls*  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Fieberbewegung,  die  wir 
am  Kranken  wahrnehmen,  dringend  veranlasst  fühlen,  nach  dem  acuten 
Lutzumlungsheerd  zu  suchen,  der  die  l'rsache  sein  kann.  —  Ich  biu 
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weit  entfernt  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Messung:  der  Temperatur 
liei  allen  Verwundeten  nothwendig  ist;  unzweifelhaft  wird  jeder  in  Kran- 
kenbeobachtung geübte,  erfahrne  Chirurg-  auch  ohne  Temperatunnessung 
wissen,  wie  es  mit  seinen  Kranken  steht,  so  wie  auch  der  erfahrne  Kli- 
niker ohne  Auseultation  und  Pereussion  eine  Pneumonie  diagnosticiren 
kann:  dass  aber  die  Temperaturmessung  unter  Imstanden  eine  sehr 
wichtige  Beihülfe  für  Diagnose  und  Prognose  ist.  daran  zweifelt  Nie- 
mand, der  Uber  die  Bedeutung  der  Körpertemperatur  sieh  die  trehöritren 
Kenntnisse  erworben  hat.  Ks  ist  damit  wie  mit  jedem  andern  I Hilfs- 
mittel der  Beobachtung:  einen  matten  Percussionston  am  Thorax  da,  \vn 
er  nicht  sein  sollte,  heraus/uperctitiren,  ist  nicht  schwer  die  Kunst  und 
Wissenschaft,  die  Bedeutung  dieses  matten  Pereussionstons  im  gegebenen 
Kalle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt  werden;  so  ist  es  auch  mit  den 
Temperaturniessungcn:  man  muss  es  eben  lernen,  ob  z.  B.  eine  niedere 
Temperatur  im  vorliegenden  Kall  etwas  (Jutcs  oder  Schlechtes  bedeutet. 
Hierauf  näher  einzugehen,  behalte  ich  mir  für  die  Klinik  vor. 

Die  Krfahrung  lehrt,  dass  die  Xaehfieber  oft  viel  intensiver  sind 
als  das  primäre  "Wuudfieber;  während  es  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  dass  das  Wundrieber  mit  Frost  beginnt  ein  leichtes  Frösteln 
nach  starken  Blutverlusten  und  heftigen  Krschfitterungen  pflegt  nicht  mit 
erhöhter  Temperatur  verbunden  zu  sein  wird  ein  Nachheber  gar  nicht 
selten  durch  einen  heftigen  ..Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen 
uns  gleich  hier  mit  diesem  eigenthUmlichcn  Phänomen  etwas  näher  be- 
schäftigen. Man  hat  den  Schuttelfrost  früher  immer  als  eine  Erscheinung 
betrachtet,  welche  wesentlich  von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir 
nun  das  Fieber  überhaupt  als  lntoxicationszustand  auffassen,  so  werden 
wir  für  den  Schüttelfrost  eine  besondere  Crsaehe  suchen  müssen.  Die 
Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweis« 
folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  Temperatursteigerung  verbunden  ist: 
untersucht  man  thermometrisch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im 
Fieberfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  austeilt, 
während  die  Haut  kühl  anzufühlen  ist;  das  Blut  wird  aus  den  Haut 
gelassen  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrängt;  Traube  leitet,  wie 
früher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  «las  jetzt  auf  sich  beruhen  lassen;  jeden- 
falls entsteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Luft  und  der  Körper- 
temperatur, dass  der  Kranke  das  Oefühl  des  Frostes  empfindet.  Decken 
Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett  eingehüllt  liegt  und  nicht 
friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln.  Der  Mensch  hat  eine 
Art  von  bewussteni  «iefühl  für  den  Cleiehgcwichlszustaud ,  in  «lein  sieh 
seine  Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet: 
wird  letztere  schnell  erwärmt,  so  empfindet  er  gleich  mehr  Wärme,  wird 
sie  schnell  abgekühlt,  so  empfindet  er  gleich  Kälte,  Frösteln.  Diese 
triviale  Thatsache  führt  uns  zu  einer  weiteren  Bemerkung:  diese  Kui- 
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j.fjinlsanikeit  für  Wärme  und  Külte,  dies  bewusstc  Gefühl  für  Tcmpcratur- 
■lifTerenzen  ist  individuell  sehr  verschieden,  sie  kann  auch  durch  die 
Uljeiiswciso  sehr  gesteigert  und  sehr  abgestumpft  werden;  manche  Meu- 
chen haben  immer  zu  heiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  anderen  ist 
■lic  Temperatur  der  Luft  ziendich  gleichgültig.  Hier  spielt  das  Ncrven- 
'Viteiu  eine  grosse  Uolle.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Joch- 
u.inti  haben  in  der  That  ergeben,  dass  die  nervöse  Reizbarkeit  des 
Individuums  sehr  dazu  beiträgt,  ob  bei  einer  raschen  Tcmperatursteige- 
.•nnjj  des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht, 
•las*  daher  bei  torpiden  Individuen,  bei  comatösen  Zuständen  nicht  so 
Ificht  Schüttelfrost  beim  Fieber  auftritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere 
Krankheit  schon  geschwächten  Subjecten.  Ich  kann  dies  aus  meinen 
r»"t»hachtungen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich  im  Allgemeinen  auch  der 
I Vlierzeugung  bin,  dass  hauptsächlich  dann  Fieberfrost  bei  genügender 
Irritabilität  eintritt,  weuu  schubweise  eine  grössere  Quantität  pvrogenen 
st<»ffes  ins  Blut  eintritt,  wodurch  dann  rasche  Temporatursleigerung  cr- 
%t.  so  möchte  ich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die 
Qualität  der  pvrogenen  Stoffe  in  Frage  kommt.  Von  dieser  Qualität 
bissen  wir  chemisch  nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit 
Liraus  schliessen,  dass  sowohl  die  Fiebcrsymptonie  als  auch  ihre  Dauer 
t't  so  sehr  verschieden  sind,  dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um 
^rschiedenheiten  des  erkrankten  Individuums  handelt;  nach  meinen 
I'" Pachtungen  disponirt  beim  Menschen  Resorption  von  Fiter  und  ganz 
-vHien  Entzündungsproduetcn  weit  mehr  zu  Schüttelfrösten,  als  Re- 
•  rjitiou  von  vielleicht  viel  giftigerer  und  gefährlicherer  Jauche.  —  Ich 
■'■■'"•flitc  Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  ermüden  und  will 
(ticr  bei  dem  Abschnitt  von  den  allgemeinen  accidcntellen  Wund-  und 
L.tznndungskrankheitcn  darauf  zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung 
'.i>-«-r  Fieberstudien  betrachten  können.  Nur  das  will  ich  hier  noch  be- 
»  rken.  dass  sowohl  die  septischen,  als  eitrigen  primären  und  secundären 
hjjtzündungcn  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zu- 
i-.il  hei  grösseren  Operationswunden  (nach  Amputationen  und  Rcsectio- 
!■«'»»  vorkommen  können.  Wenu  wir  die  Besprechung  dieser  Zustände 
i  die  Quetschwunden  angeschlossen  haben,  so  liegt  dies  daran,  dass 
ii<-e  weit  häufiger  in  der  beschriebenen  Weise  complieirt  werden,  als 
•:<e  gewöhnlichen  Schnittwunden. 

.letzt  wollen  wir  uns  zu  der  Therapie  der  Quetschwunden 
v-nden. 

Kine  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere 
^Handlung  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  Bedingungen  zur  Heilung 

i  heiden  Fällen  vorhanden.  Ks  handelt  sich  nur  darum,  bei  einer 
Quetschwunde  den  Accidentien  wo  möglich  von  vornherein  vorzubeugen, 

«W  wie  wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefährlich  werden. 

l  -  lr        ci.ir  Call,,  u.  Tlier.   3  Aull.  12 
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In  l»oi«Ien  Beziehungen  vermögen  wir  Einiges.  —  Man  hat  früher  immer 
angenommen,  das*  die  Luft  mit  ihrem  Sauerstoff  und  ihren  Ferment 
körpern  die  Fäulnis«  todter,  organischer  Korper,  also  auch  der  zerquetsch 
ten  Theile  ganz  besonders  begünstige;  um  in  dieser  Beziehung  vorheu 
gern!  zu  wirken,  wäre  die  Wunde  von  der  Luft  abzusehliessen  und,  um 
auch  die  Wärme  als  ein  Fäulniss  beförderndes  Moment  abzusehliessen. 
der  verletzte  Thcil  in  eine  kalte  Temperatur  zu  bringen.  Wir  erreichen 
beides  zugleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in  ein  (»cfäss  mit  kal- 
tem Wasser  bringen,  dessen  Temperatur  wir  durch  eingelegte  Eisstücke 
stets  klihl  erhalten  können.  Diese  Behandlung  nennt  man  die  „Im- 
mersion" oder  das  „kalte,  continuhiiehe  Wasserbad ich  habe  dieselbe 
zuerst  von  meinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirurgie,  Professor  Baum 
in  (iöttingen,  mit  vortrefflicher  Wirkung  in  Anwendung  ziehen  scheu. 
Diese  Behandlungsweise  ist  nur  bei  Extremitäten  so  recht  praktisch,  miu 
Bein  bis  zum  Knie,  am  Ann  bis  etwas  Uber  den  Ellenbogen  anwendbar. 
Man  lässt  zweckmässig  construirte  Arm-  und  Fusswanncn  mit  kaltem 
Wasser  gefüllt  in  s  Bett  des  Kranken  setzen  und  die  verletzte  Extremi- 
tät continuirlich  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die  Lagerung  des  Kranken 
niuss  dabei  so  sein,  dass  derselbe  be<juem  liegt  und  die  Extremitäten 
nirgends  an  den  Bändern  der  Wanne  gedrückt  werden;  die  Sache  U 
einfach,  Sie  werden  diese  Apparate  bei  mir  oft  in  der  Klinik  sehen;  für 
die  häutigsten  Verletzungen  an  der  Hand  genügt  ein  Topf  mit  kaltem 
Wasser  in  der  Privatpraxis.  An  Theilen,  die  man  nicht  auf  dies« 
einfache  Weise  im  Wasser  erhalten  kann,  sucht  man  den  Abschluss  der 
Luft  durch  Auflegen  feuchter  Leinwandcompressen  zu  erreichen,  die 
sich  leicht  dem  verletzten  Theil  adaptiren;  darauf  legt  man  einen  Kaut- 
sch ukbeutcl  (in  Ermangelung  eines  solchen  eine  Schweinsblase)  mit 
Eis  gefüllt,  und  erneuert  das  Eis,  wenn  es  geschmolzen  ist.  Noch  witk- 
samer  ist  es,  ein  (Jlied  in  einer  Wanne  in  Eis  völlig  einzu packen, 
nachdem  es  zuvor  mit  dicken  Lagen  Leinwand  umgeben  ist.  -  Eine  dritte 
Methode,  kaltes  Wasser  zu  nppliciren,  ist  die  sogenannte  .Irrigation". 
Hierzu  bedarf  man  besonderer  Apparate;  die  verletzte  Extremität  wir«! 
in  eine  Ilohlrinnc  von  Blech  gelegt,  an  der  sich  ein  Abrlussrohr  befindet. 
Leber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  aus  welchem  man 
eontinuirlieh  kaltes  Wasser  aus  massiger  Höhe  auf  die  Wunde  auftn  pfeu 
lässt.  Endlieh  kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit 
('«nnpressen  bedecken,  die  in  Eiswasser  getaucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
hier  meine  Ansieht  Über  dieselben:  prophylaktisch  sieher  wirkt  keine 
derselben;  bei  Quetschwunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wasserball 
am  meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedehnte 
Nacheiterungen  auftreten;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  da 
Eisbehaudlnng  erzielen,  so  muss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern  auch 
die  ganze  Eingebung  derselben  mit  Eisblasen  bedecken,  eine  Eiseiupaekung 
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mnehen.  —  Durch  das  Auflegen  von  kalten  Oompressen  winl  man  nur  dann 
dne  wirkliche  Kältewirkung  erzielen,  wenn  die  (.'ompressen  alle  ö  Minuten 
rnieut  werden;  denn  sie  erwärmen  sieh  sehr  schnell,  und  die  gewöhnliche 
Itchandlung  mit  kalten  Hebersch lägen  bedeutet  nicht  viel  anderes,  als  ein 
Fcuclithalten  der  Wundfläche.  Dies  ist  also  streng  genommen  keine 
ivsmulere  Behandlungsmethode;  indessen  heilen  die  meisten  kleineren 
Quetschwunden  auf  diese  Weise  spontan,  wie  ich  schon  bemerkte,  ohne 
<l;iss  wir  sie  durch  die  Kälte  in  unnatürliche  Bedingungen  versetzen.  — 
Die  Irrigation  ist  keine  schlechte  Methode  der  Behandlung,  doch  sehr 
umständlich,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dabei  eine  Dtirchnässiing  des 
Bettes  zu  vermeiden;  das  Verhalten  der  Wunden  unterscheidet  sieh  im 
weiteren  Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfacheren  Immersions- 
und Kis-Behandlung,  so  dass  ich  deshalb  keine  Veranlassung  genommen 
It.ihe.  mich  mit  der  Irrigation  weiter  zu  beschäftigen;  in  Frankreich  wird 
'lic>«>  Methode  von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  und  sehr  hoch  gehalten. 

Abstrahiren  wir  von  der  Prophylaxis  übler  Zufälle,  in  Betreff  deren 
:ille  unsere  örtlichen  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind, 
nie  etwa  der  prophylaktische  Adcrlass  bei  Pneumonie,  so  haben  wir 
immerhin  in  den  erwähnten  Behandlungsmethoden  wichtige  llülfsmittel, 
«Iii;  üblen  örtlichen  Zufalle  erfolgreich  zu  bekämpfen.  —  Heber  das 
Wnsserbad  habe  ich  noch  einige  speeiellere  Bemerkungen  zu  machen: 
h  wir  hier  von  Knochen-  und  (ielenkwunden  noch  ganz  abstrahiren, 
wüsste  ich  für  (Quetschwunden  an  der  Hand,  dem  Vorderarm,  Fuss  und 
1  ::t«  rsehenkel  keine  Contraindieation  zu  nennen;  in  den  meisten  Fällen 
■<  bei  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so  unbedeutend  und  steht  so 
iul«l  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald,  oft  gleich  nach  der  Ver- 
!»i/img  die  Extremität  unter  Wasser  tauchen  kann,  ohne  dass  man  zu 
:tinhten  braucht,  <lass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das  an  dem  ver- 
\>uu  i\  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  werden,  das 
w":i»ser  selbst  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein,  und  falls  es  sieh 
iureh  das  Wundseeret  trübt,  durch  öfter«'  Krncucning  in  den  Wannen 
kl:ir  erhalten  werden.  Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
«Jrei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vortheil  in  Anwendung 
-''/.ii;ceu  werden,  später  nützt  es  weniger.  Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  sehmerzensfreier 
''»■\  dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur 
'!<•*  Wassers  betritt,  so  kann  man  dieselbe  sehr  verschieden  sein  lassen, 
»Kuc  das*  der  Zustand  der  Wunde  sieh  sehr  änderte;  nur  die  Kistem- 
K  rntnr  und  die  sehr  hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Kataplas- 
mcii  erzielt,  bedingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde; 
l'»-i  Temperaturen  von  -}-  10°  bis  -f  i'71'  -f  .'JuMi.  sieht  die  Wunde  nicht 
\erM'l)ie(len  aus;  vielleicht  entwickelt  sich  bei  den  höheren  Temperaturen 
«Üe  Kiteruug  etwas  schneller,  doch  ist  die  Zeitdifferenz  jedenfalls  eine 
*W  unbedeutende.    Hieraus  ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur 
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des  Wassers  dem  Wunsche  des  Krauken  adaptiren  können.  Im  Durch- 
schnitt liehen  die  Kranken  anfangs  nielir  eine  kühlere  Temperatur  (i  1  < »° 
Iiis  lf,°U.),  später  eine  wärmere  (  +  2;V  bis  2SU  Ii.),  doch  giebt  es  auch 
Kranke,  welche  schon  im  Laufe  des  ersten  'Vages  Uber  Frösteln  klagen, 
wenn  die  Temperatur  des  Wassers  unter  -|-  l.VK.  sinkt.  Man  siclit 
hieraus,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  das  s.  g.  warme  oder 
kalte  Wasserbad  anwendet.  Hei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten 
und  vierten  Tage  ein  l ! ebelstand  hinzu,  der  ein/einen  Kranken  die 
Immersion  unerträglich  macht,  nämlich  das  starke  Quellen  der  Epidermis 
an  Hand  und  Fuss  und  die  damit  verbundenen,  spannenden  und  bren- 
nenden Empfindungen,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Eiuwirkung  eines 
Zugpflasters  haben;  je  dicker,  schwieliger  die  Epidermis  war,  um  so 
unangenehmer  wird  diese  Zugabe;  es  lässt  sich  dies  vermeiden,  wenn 
man  die  „verletzte  Hand  vor  dem  Eintauchen  mit  Oel  einreibt,  und  eine 
Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der  Wunde  nichts.  — 
Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  continuirliche  Immersion 
angewandt  werden?  Nur  mit  Hülfe  einer  ziemlich  ausgedehnten  Er- 
fahrung kann  man  darüber  Hegeln  geben.  Ich  habe  gefunden,  dass  s  bis 
12  Tage  eontinnirliehcr  Immersion  geniigen.  Xaeh  dieser  Zeit  lässt  man 
zunächst  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  Uber  welches  man  Wachs- 
taflet deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnllgt  man  sich  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasserverbänden,  und  benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.  Endlich  lässt 
man  das  Wasser  ganz  fort  und  behandelt  die  granulirende,  benarbende 
Wunde  nach  den  früher  gegebenen  einfachen  Kegeln.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  bei  dieser  Behandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verschieden  von  den  früher  geschilderten:  zunächst  geht  Alles  sehr  viel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten 
Wasserbade,  dass  die  gequetschte  Wunde  1  bis  f>  Tage  so  frisch  aus- 
sieht, als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden;  dasselbe  bemerkt  man 
auch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  Eisblasen;  es  ist 
dies  nicht  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theilc  überhaupt  langsamer 
fortschreitet  als  an  der  Luit.  In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhnlich 
als  eine  flockige,  halb  geronnene  Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und 
muss  abgespült  oder  abgespritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser  imbibirtc,  häutig  ziemlich  blasse  Granulationsfläche  zu  sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schützt  uns  vor  Illu- 
sionen in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserhades  bei  tiefen  Höhlen- 
eitenihgen;  man  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliessc  von  der 
Wunde  unmittelbar  ins  Wasser  ab  und  diflundiie  sieh  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  ins  Wasser  zu  bringen  brauche,  um 
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ibu  stets  rein  zu  haben;  das  Wasserbad  begünstigt  den  Eitcraus- 
Huss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Granu« 
lationsfläehe  oder  in  einer  Höhle  entstellende  Eiter  gerinnt  sofort  im 
Contaet  mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;  man 
muss  ihn  abspalen  oder  abspritzen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausfluss  aus  der  Tiefe 
ranz  und  gar  unmöglich  gemacht.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei 
Höhleneiterungen  das  Wasserbad  durchaus  nichts  nützt,  sondern  eher 
gebadet,  und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus  dem 
Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  sich  tiefe,  progressive  Eiterungen 
von  der  Wunde  aus  bilden ;  dabei  ist  ein  vorübergehendes  halbstündiges 
Fuss-  oder  Armbad  nicht  ausgeschlossen.  Treten  keine  progressiven 
Eiterungsproeessc  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  :i  Wochen, 
4  Wochen  lang  im  Wasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicher  Xaeh- 
theil  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theilc  bleiben 
im  Wasser  sehr  geschwollen ,  die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt 
künstlich  ödeniatös  gemacht),  blass  und  die  Narbenbildung  und  Zusam- 
ineiuichung  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  Sic  dann  die  Ex- 
tremität aus  dem  Wasser,  so  fällt  die  Wumle  bald  zusammen,  in  wenigen 
Tagen  sieht  die  Granulation  kräftiger,  der  Eiter  besser  aus,  und  die 
Heilung  schreitet  vorwärts. 

Jetzt  muss  ich  Ihnen  auch  uoch  über  die  dauernde  Eisbehandlu ng 
i-twns  sagen;  ich  nehme  an,  Sic  lasseu  die  Quetschwunde  gleich  von 
Anfang  an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie 
fimlrn ,  dass  die  Abstossung  der  gequetschten  Thcile  sehr  langsam  vor 
Meli  geht  und  sich  kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt,  falls  nicht 
etwa  grosse  Massen  Gewebe  gangränös  werden;  um  letzteren  womöglich 
;-anz  zu  verhüten,  lasse  ich  zunächst  auf  die  Wunde  Charpie  oder  eine  dünne 
inCblorwasser  getränkte  Compresse  auflegen  und  auch  diese  öfter  erneuern. 
—  Setzt  mau  nun  die  Behandlung  fort,  4  Wochen,  (>  Wochen  lang,  so 
werden  alle  nothwendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  träge 
vorschreiten;  ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusannnenzichung 
flcr  Wunde  scljr  langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese 
Methode  wird  daher  gradezu  unzweckinässig,  wenn  es  sich  um  die  He- 
H-lileuniguiig  des  definitiven  Heilungsprocesses  handelt.  Die  ineisten 
'  liirnrgeii  sind  der  Ansicht,  dass  man  durch  das  Auflegen  von  Eisblasen" 
auf  die  frische  Wunde  heftige  Entzündungen  verhindern  könne;  Sie  werden 
'iaher  finden,  dass  in  den  meisten  Fällen  bei  gequetschten  Wunden  sofort 
las  aufgelegt  wird.  Dies  ist  zuweilen  den  Kranken  als  schmerzstillendes 
Mittel  sehr  willkommen,  doch  die  Bedeutung  eines  prophylaktischen  Anti- 
plilugisticums  hat  es  meiner  Ansicht  nach  nicht;  schon  seit  Jahrhunderten 
sucht  mau  nach  einem  solchen  Mittel,  wie  auch  nach  einem  Prophvlactieum 
bei  Entzündungen  innerer  Organe.  Wir  können  durch  Auflegen  von  Eis 
auf  frische  Wunden  weder  die  jauchig -seröse  Infiltration,  noch  die  cilri- 
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gen  Entzündungen  verhüten;  das  ist  wenigstens  meine  Ansieht!  Viele 
glauben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des  Kises  und  sind 
Uber/engt,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dieses  Mittels  Schwerverletzte  retten 
können!    Ich  habe  die  Ecberzcugung  gewonnen,  dass  die  gefährlichen 
Zulalle,  die  zu  Wunden  hinzukommen,  trotz  des  Kises"  oft  genug  auf- 
treten, und  nicht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie  aus  der  Art 
der  Verletzung  erwarten  durfte.       Fast  können  Sic  aus  dem  Gesagten 
entnehmen,  ich  halte  das  Eis  für  ein  entbehrliches  unwirksames  Mittel, 
und  doch  werden  Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden  sehen;  die 
Kälte  ist  auch  in  meinen  Augen  eines  der  mächtigsten  Antiphlogistica, 
zumal  wo  es  sich  um  Entzündung  äusserer  Theile  handelt,  auf  welche 
die  Kälte  direet  einwirken  kann.    Wo  also  Entzündung,  zumal  Entzün- 
dung mit  starker  Eluxion  und  mit  Tendenz  zur  Eiterung  um  eine  Wunde 
wirklich  vorhanden  ist,    da  ist  das  Eis  am  Platz.    Beginnt  eine  Ent- 
zündung des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  und  Muskelscheidcn  oder  eines 
nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sic  Eis  auf  die  entzündeten  Stellen 
und  beugen  dadurch  dem  Eebermaass  der  Hyperämie  und  dadurch  der 
Steigerung  der  Progression  der  Entzündung  vor.    Sie  glauben  mich  hier 
auf  einem  Widerspruch  zu  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 
hilft  nichts,  um  die  Entwicklung  einer  Entzündung  um  die  Wunde  zu 
verhüten,  «loch  hilft  es,  die  beginnende  Entzündung  zu  dämpfen  und 
ihrer  Ausbreitung  entgegen  zu  arbeiten.    Machen  Sie  sieh  dasselbe  aber 
an  einem  andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leicht 
herausfinden:  wenn  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss 
nicht  einfallen,  sieh  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa 
eine  llirneut/.ündung  bekommt;  ist  letztere  jedoch  in  der  Entwicklung  bc- 
gritVen,  so  kann  ein  Aderlass  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere 
Entwicklung  und  Ausbreitung  zu  hemmen.    -  Keineswegs  gelingt  es  immer, 
mit  Hiiife  des  Eises  die  von  der  Wunde  sich  ausbreitenden  Eiterungen 
zu  bekämpfen,  \iclniehr  röthet  sich  die  ödeinatöse  Haut  zuweilen  immer 
mehr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  daraufdrücken,  enthert 
sich  mühsam  ein  olt  dünner,  seröser,  zuw  eilen  jedoch  auch  ziemlich  con- 
sistenter  Eiler  aus  einigen  Wundwinkeln.     Euter  solchen  Einständen 
muss  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  übelriechend,  jauchig  ist. 
Luft  gemacht  werden,  er  muss  be<|ueiu  ablliessen  können,  und  zu  diesem 
Belnif  gilt  es.  Einschnitte  oft  ziemlich  tief  in  die  Weichtheile  hinein  zu 
machen  und  diese  Einschnitte  offen  zu  erhalten.    Wann  dies  geschehen 
muss.  wie  man  es  am  besten  in  den  einzelnen  Eällen  anlangt,  und  wo 
man  die  Einschnitte  macht,  das  müssen  Sie  in  der  Klinik  sehen  und 
lernen;  ich  bediene  mich  zur  Soudiruug  solcher  Eiterhöhlen  am  liebsten 
eines  wenig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den  ich  von  der  Wunde  au> 
bis  an  d:is  Ende  des  Eitercanals  einführe,  dann  die  Spitze  von  unten 
her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  einschneide.    Zur  Erweiterung 
dieser  s.  g.  i  I  ege n öff n u  nge n ,  sow  ie  auch  anderer  Wunden  bedient  man 
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sich  des  Pott 'sehen  Messers,  welches  ziemlich  lang,  grade  oder  gebogen, 
vorn  mit  einem  Knopf  versehen  ist.  Die  Gcgenöftnungen  sollten  im 
Allgemeinen  nicht  die  Länge  von  1  Zoll  überschreiten,  man  kann,  wenn 
es  nothig  ist,  viele  von  dieser  Länge  machen,  es  ist  zwecklos,  in  sol- 
rhen  Fällen  die  Weichtheile  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
zu  verhüten,  dass  die  neuen  Oetinungen  wieder  schnell  verwachsen,  was 
übrigens  selten  geschieht,  könnnen  Sic  mehrfache  Seidenfäden  durch  die 
Kitereanälc  hindurchziehen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit 
lang  liegen  lassen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Scidenfädcn  oder  Lein- 
wandstreifen, hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschukröhren  bedient, 
«he  eine  grosse  Anzahl  seitlicher  Oeflnungen  besitzen,  sie  haben  den 
Namen  der  Drainagen»  hren  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
Agrirulturtcchnik  entnommen  ist;  diese  Köhren  erleichtern  allerdings 
uiitrr  Umständen  den  Abfluss  des  Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem 
l'riiicip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie  solche  Wunder  aus,  wie 
iltr  Krtiuder  Cliassaignac  meint,  der  über  die  Drainage  ein  Buch  von 
zwei  dicken  Künden  geschrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der 
Anlegung  solcher  Gcgenöftnungen  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Faseien- 
k-tzen  oder  auf  fremde  Körper  stossen,  die  dann  zu  extrahiren  sind. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiterungen  nicht 
erreichen,  werden  Sic  überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklich  würde  mancher  älteie  College  den  Kopf  schütteln,  wenn 
f  gehört  hätte,  dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden 
tju.l  Secundäreiterungen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmen  nicht 
erwähnt  haben.  Tempora  mutantur!  Früher  gehörte  das  Kataplasma  so 
unzweifelhaft  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel, 
und  jetzt!  es  können  auf  meiner  Abtlieilung  wohl  3  und  4  Wochen  ver- 
gehen, in  denen  die  Kataplasmenküchcn  auch  nicht  einmal  zu  ihrem 
ursprünglichen  Kcruf  in  Thätigkeit  gesetzt  werden!  Die  Anwendung 
feuchter  Wärme,  sei  es  in  Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in 
warmes  Wasser  getauchten  Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetsch- 
wunden nutzlos,  bei  Behandlung  der  seeundären  Eiterungen  zuweilen 
x'jrar  schädlich;  die  Wunden  werden  darunter  auf  die  Dauer  schlaft'. 
Au  Weichtheile  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  gefördert. 
Ks  kommt  hinzu,  dass  die  Kataplasmen  nur  dann  als  feuchte  Wärme 
wirklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  oft  erneuert  werden;  ihre  An- 
wendung ist  mühsam;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt, 
wud  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Krankcuhause  zuletzt  nicht  mehr 
w  überwachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenom- 
men,  neuer  Brei  eingefüllt  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  andern 
Kranken  angelegt.  In  manchen  Krankenhäusern  Italien  wenigstens  die 
Hälfte  der  chirurgischen  Kranken  Kataplasmen;  Centner  von  Grütze  und 
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Hanfsamen  oder  Speeies  ad  Cataplasmata,  sind  monatlich  auf  den  chi- 
rurgischen Abteilungen  verbraucht  worden.  Ich  habe  sie  auf  meiner 
Abthciluug  fast  ganz  verbannt ;  ich  werde  Ihnen  gelegentlich  die  Fälle 
anheben,  wo  Sie  sich  derselben  noch  mit  Vortheil  bedienen  können. 

Ich  habe  bisher  noch  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  absolute 
Hube  eines  verletzten  Körperthcils  immer  noth wendig  ist;  es  mag  Ihnen 
sonderbar  erscheinen,  dass  ich  es  überhaupt  noch  erwähne,  man  sollte 
meinen,  es  verstünde  sich  von  selbst.  Ich  lege  einen  ganz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  aus  schädliche  Substanzen  in 
das  Mut  aufgenommen  werden,  so  wird  jede  Muskelbewegung  an  sieh, 
so  wie  jede  dadurch  bedingte  Congcstion  zur  Wunde,  kurz  Alles,  was 
das  Blut  und  die  Lymphe  in  der  Nähe  der  Wunde  stärker  antreibt, 
eventuell  schädlich  werden  können.  Selten  sehe  ich  in  neuerer  Zeit  die 
Quetschwunden  so  gut  verlaufen,  als  bei  den  complicirten  Fracturen  der 
Extremitäten,  wo  immer  gleich  Gipsverbände  angelegt  werden;  es  liegt 
daher  der  Gedanke  sehr  nahe,  bei  grösseren  Quetschwunden  der  Weieh- 
thcile auch  ohne  Fracturen  die  ganze  Extremität  durch  einen  gefeustertcu 
Gipsverband  in  absolute  Ruhe  zu  zwingen.  Die  Fälle,  wo  ich  dies 
gethan  habe,  sind  anfallend  günstig  verlaufen;  auch  nach  Amputationen 
vou  Hand  und  Fuss  habe  ich  bei  grosser  Unruhe  des  Patienten  schon 
den  Gipsverband  mit  vortrefflichem  Erfolg  angewandt  und  glaube,  das> 
diese  Behandlungsweise,  auf  die  wir  bei  den  complicirten  Fracturen 
näher  eingehen  werden,  vielleicht  noch  weiter  als  bisher  auszudeh- 
nen ist. 

Ferner  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  für  den  verletzten  Theil 
nicht  zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei 
der  Blutbewegung  eine  Bolle  spielt,  können  Sic  leicht  an  sich  selh>t 
prüfen:  lassen  Sie  einmal  f>  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaf!'  ohne 
alle  Muskelspiuinung  hängen,  so  werden  Sie  eine  Schwere  in  der  Hand 
fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  ansehwellen  sehen; 
halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst  die 
Hand  rasch  und  wird  dünner.  So  lange  sich  schwächliche  Personen  in 
horizontaler  Lage  im  Bett  befinden,  sehen  sie  z.  B.  am  Morgen  weit 
vidier  im  Gesicht  aus,  als  wenn  sie  den  Tag  über  den  Kopf  aufrecht 
getragen  haben. 

Vielleicht  werden-  in  der  Folge  Wasserbad,  Eisbehandlung  und  Kata- 
plasiueii  immer  mehr  in  den  Hintergrund  treten  gegenüber  der  offenen 
Behandlung  der  Quetschwunden,  von  «ler  ich  bei  den  Quetschwunden 
wie  bei  den  Schnittwunden  (pag.  Hm;)  merkwürdig  gute  Resultate  gesehen 
habe.  Wenn  ich  dies  bei  diesem  Abschnitt  nicht  gleich  im  Voraus  gesagt 
habe,  s»i  ist  dies  deshalb  geschehen,  weil  ich  meine  Erfahrungen  noch 
nicht  für  ausgedehnt  genug  halte,  um  ein  endgültiges  l'rthcil  über  diese 
Ih'hnmllungsweise  abzugeben.  Der  so  viel  gefürchtet«'  Zutritt  der  Luft  zur 
WumltiäYhe,  selbst  «ler  Luft  in  schlecht  ventilirten  Krankenzimmern  ist  uiei- 
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ner  Ansicht  nach  nicht  so  schädlich,  wie  Verbandstllcke  und  Schwämme  von 
zweifelhafter  Sauberkeit;  der  Behauptung,  Luft  sei  den  eiternden  Wun- 
den schädlich,  liegt  vornehmlich  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  Luft- 
dotritt  in  Abscesshöhlen  mit  starken  Wandungen  und  in  seröse  Säcke 
is  der  Kegel  eine  Steigerung  der  Eiterung  hervorbringt:  abgesehen  davon, 
-iaa*  es  in  vielen  dieser  Fälle  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  es  grade  der 
Lufteintritt  ist,  welcher  Exacerbation  des  Entzündungsproeesses  hervorbringt, 
i«t  dabei  wesentlich  der  Umstand  zu  beschuldigen,  dass  Luft  in  den  Eiter- 
Nicken  erwärmt  und  mit  Wasserdunst  aus  dem  Eiter  geschwängert  wird; 
n  dieser  abgeschlossenen  Luft  ist  nun  eine  wahre  Brutstätte  derjenigen 
kKineu  Organismen,  welche  freilieh  fast  immer  mehr  oder  weniger  in  der 
Luft  enthalten  sind  und  die  Entstehung  der  Fäulniss  bedingen.  Jede  gut 
fMohaehtende  Hausfrau  weiss,  dass  frei  in  Zugluft  hängende  Fleischstlieke 
der  Wildpret  weit  weniger  faulen,  als  zugedecktes,  in  einen  Schrank 
.-••legte*  Fleisch,  selbst  wenn  in  letzterem  die  Luft  durch  Eis  kühl  ge- 
fallen wird.  Freie  bewegte  Luft  schadet  den  Wunden  nichts ,  abge- 
irrte Luft  ist  freilich  sehr  gefährlich.  Dass  eine  von  Anfang  an 
■ntrn  behandelte  Wunde,  falls  nicht  grössere  Fetzen  an  ihr  gangränös 
Verden,  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  habe  ich  schon  erwähnt  (p.  l'H>); 
damit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  die  Fliegen  diese  offnen  Wunden 
u  <-ht  benutzen  um  ihre  Eier  darauf  zu  deponiren,  während  sie  sonst  gern 
■ri  die  Verbände  hineinkriechen  um  dies  zu  executiren;  ich  iriuss  geste- 
rn, dass  mich  diese  Beobachtung,  die  ich  im  Verlauf  des  verflossenen 
""Murr*  machte,  selbst  angenehm  Überraschte,  weil  ich  fürchtete,  dass 
:.i  Fliegen  die  offne  Behandlung  der  Wunden  im  Sommer  unmöglich 
rwirhpu  wtlrdcu. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  secundären  Entzündungen  ist  vor 
Allem  eine  sorgfältigste  Prophylaxis  zu  empfehlen:  Vermeidung  von  Con- 
.^tivzuständen  zur  Wunde,  von  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und 
mischen  Irritation,  besonders  ängstliche  Verhütung  von  Infection.  Was 
c  letzterer  Beziehung  durch  Ventilation,  durch  gehörige  Benutzung  der 
it^Hjiiiblen  Spitalräumlichkciten  gescheheu  kann,  soll  später  erörtert  wer- 
i'  ii.  wenn  wir  von  den  Spitaleinrichtungcn  im  Ganzen  sprechen.  Um 
örtliche  Infection  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  Instrumente 
"  vermeiden,  ist  Folgendes  zu  merken.    Man  beobtehte  beim  Ver- 
öde, beim  Beinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compressen,  C'harpic 
nd  Watte  die  grösste  Serupulosität;  man  achte  immer  auf  die  äusserste 
l>inlichkeit  der  Matratzen,  der  Strohsäcke,  des  Bettzeugs,  der  Unter- 
en, der  "Wachstuchst  ticke  oder  des  Pergamentpapiers,   kurz  Alles 
■ies*eu  was  den  Kranken  umgiebt.    Das  Bluten  der  Wunden  beim  Ver- 
öde ist  durch  sorgfältiges  Abspritzen  mit  den  Esmarch'schen  Wund- 
i "Qclien,  von  denen  in  jedem  Krankenzimmer  2    ;>  an  der  Wand  hängen 
■"Ilten,  zu  vermeiden;  man  lege  nie  trockne  Compressen  oder  Charpic 
der  Watte  auf  die  Wunden,  sondern  netze  alle  diese  Theile  zuvor  mit 
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Chlorkalkwasser  oder  später,  wenn  die  Wunde  anfängt  zu  benarben,  mit 
Bleiwasser;  aucli  zum  Abweichen  von  Eiter  brauche  man  nie  Schwämme 
auch  nicht  beim  Operiren,  sondern  mache  Alles  durch  Abspritzen  ouYr 
durch  Abwischen  mit  Watte,  die  in  Wasser,  Chlorwasser  genetzt  i>t. 
rein.  In  dem  Clorwasser  ('Aqua  Chlori  zu  gleichen  Tlicileu  mit  Wasser 
oder  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk  '2  Drachmen,  Wasser  1  Pfuuil)  entwickeln 
sicli  nie  organische  Wesen,  ebenso  wenig  im  Bleiwasscr,  in  der  l/V 
sung  von  essigsaurer  Thonordc  (pag.  1<>7),  in  verdünnter  Phenvlsäure; 
ich  habe  letztere  Mittel  als  Antiscptica  sehr  brauchbar  gefunden.  IMe 
iaulnisscrregendcn  Organismen  werden  durch  diese  Mittel  meist  zer- 
stört, daher  brauche  ich  dies«!  Verbandwässer  vielfach,  gebe  je«U»eb 
zu,  dass  man  auch  dureli  alkoholische  Verbandwässer  und  mauclies 
Andere  vielleicht  «las  gleiche  erremhen  kann.  —  besondere  Beachtuii.' 
haben  Sit'  auch  den  Instrumenten  zuzuwenden,  mit  denen  Sie  die  Wumli-u 
berühren,  «len  Sonden,  Pincettcn,  Kornzangen,  Messern,  Scheeren;  Alles  Im 
vor  dem  Oebrauch  abzuwischen,  o<1«t  falls  es  irgeml  vertlä«'htig  i*-t ,  schnell 
mit  etwas  Putzpulver  abzureiben.  —  Ks  gehört  die  ganze,  volle,  innen 
l'eber/.eugung  von  «ler  N«>thwen«ligkeit  aller  dieser  Cautelen  dazu,  um 
alle  zu  beobachten.  -- 

Treten  dennoch  secundäre  Kntzündungsprocesse  an  «ler  Wunde  hin/», 
so  siml  diese  nach  «len  früheren  liegein  zu  behandeln;  Kiterverhaltuu- 
gen  sind  zu  beseitigen,  fremde  Körper  zu  extrahiren  etc.,  dann  die  Winnie 
etwa  mit  Kis  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  Oclcis  gekommen  utj«i 
«ler  Patient  lieberfrei  ist. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fallen  ausser  kühlenden  <»e- 
tränken  und  Arzneien,  Regelung  «ler  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen; 
Die  bei  solchen  Kiteningen  nicht  selten  bestehende  Febris  remitteus  inacU 
«lie  Kranken  matt,  lnissmuthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  siml 
hier  zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Fehn- 
iugum,  Opium  als  Xareotieum,  zumal  am  Abend,  um  Nachtruhe  herbeizu- 
führen. Ich  befolge  gewönhnlich  folgende  Methode  bei  solchen  Kraukm 
So  lange  sie  bei  progressiven  Kiterungen  nicht  oder  nur  unhedeutemi 
hebern,  gebe  ich  uichts;  liebern  sie  gegen  Abend,  s«>  gebe  ich  in  Solu- 
tionen oder  Pulvern  am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  «">  p.  1» 
und  am  Abend  vor  dein  Schlafen  \  N  —  1  t — 1  t  gr.  Morphium  inuriaticuiu. 
auch  wohl  1  gr.  Opium.  Sobald  «las  Fieber  aufhört,  lasse  ich  dioe 
Arzneien  wieiler  fort;  zumal  seien  Sie  mit  dem  Opium  nicht  zu  freigehl,:, 
wenn  «-s  nicht  nöthig  ist,  weil  es  Verstopfung  macht. 


Jetzt  noch  wenig«'  Worte  über  die  Pisswunden.    Diese  sin<l  im 
Allgemeinen  stets  von  weniger  schlimmer  Bedeutung:  als  «lie  t^uelxli 
wunden,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liegen  unil 
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tü'aü  keine  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung 
vine  tiefere  ist,  als  man  Übersehen  kann;  man  sieht,  wie  Haut  und  Mus- 
keln. Nerven  uud  Gefasse  zerrissen  sind,  eine  Heilung  per  primam  kann 
uiircsirebt  weiden  und  gelingt  nicht  so  selten,  meist  wird  freilich  Eite- 
nm:  eintreten.  Doch  halt!  nicht  immer  liegen  die  Zerreissungcn  zu 
la:e.  es  giebt  auch  subcutane  Rupturen  von  Muskeln,  .Sehnen,  ja 
*lfwt  von  Xuochen,  ohne  dass  Quetschung  dabei  im  Spiele  wäre.  Es 
vll  Jemand  Uber  einen  Graben  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen 
.lfKitz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fällt  und  empfindet  einen  heftigen 
Minier/,  in  einem  Hein,  er  hinkt  auf  demselben.  Man  untersucht  und 
■i:i»lcl  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  ealcanei)  eine  Vertiefung, 
ü  welche  man  den  Daumen  hineinlegen   kann,  die  Bewegungen  des 

•  ;^c»  sind  unvollkommen,  zumal  die  s.  g.  Streckung.  Was  ist  geschehen? 
i  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis  vom  Calcancus  ab- 

.  i>sen.    Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris, 
•«■lein-  sieb  an  die  Patclla  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die  mitten 
! nlireissen  kann,  mit  dem  Eig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii,  der 
i  <  decrauon  abreist  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
■nünimt.    Da  haben  Sie  eiuige  Beispiele  von  solchen  subcutanen  Seh- 

•  ubreissungen ;  ich  sali  subcutane  Iiupturcn  eines  M.  rectus  abdominis, 

-  Vastus  externus  eruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen 
^'«Milanen  Muskelzcrreissungcn  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit; 

tn  erkennt  sie  leicht  an  der  Funetionsstürung,  an  der  sichtbaren  uud 

-  j  mehr  fühlbaren  Vertiefung,  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der 
:  „v  jedoch  durch  das  Blutcxtravasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Be- 
Hirthmg  ist  einfach:  Kühe  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
•Iji'risuciicn  Enden  durch  Erschlaffung  des  Muskels  an  einander  ge- 
:  Lrt  werden,  kalte  Compressen.   Blciwasserüberschläge  wenige  Tage 

j'lurch;  nach  s-   lu  Tagen  können  die  Patienten  meist  ohne  Schmerz 
•nUr  aufstehen;   es   bildet   sieh   anfangs   eine   bindegewebige  Zwi- 
-  niMihstanz,  die  sich   bald  durch  Verkürzung  uud  Schrumpfung  so 
'Tiiuhlct.  dass  eine  sehneuartig  feste  Narbe  entsteht;  der  Vorgang  ist 
.'iuu  wie  nach  der  subcutanen  Sehnendurchsehneidung,  wovon  später 

1  i.'apitel  von  den  Verkrlhumungen. 

FuiHtionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück, 

A'ih'ii  allerdings  eine  leise  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 

i  niiancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 
I  in   subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerrreissungen    genannter  Art 

■■•h  Quetschung  hervoi zubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender 
— '.aiten  bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich 
''■'artigen   Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der 

iineu  wären  nicht  unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  Fall  wieder, 
•»;•*  verschieden  der  Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann, 
'  nach  d*. r  Art,  wie  dieselben  entstanden.  Bei  den  Maschinenverletzungen 
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ist  oft  eine  so  wunderbare  Combination  von  Quetschung  Drehung,  Riss, 
dass  eben  deshalb  die  aprioristischc  Bcurtheilung  des  Verlaufs  solcher 
Falle  auch  bei  grosser  Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  er 
wähnenswerth  ist  auch  noch  der  meist  günstige  Verlauf  von  Ausrcifsun- 
gen  kleinerer  und  selbst  grösserer  Gliedmaassen,  wie  z.  B.  der  Hand: 
mir  sind  bis  jetzt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen  vorgekommen: 
einen  davon  theile  ich  Ihnen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  auf  einem  (ie 
rllst  beschäftigt,  und  flihlte  plötzlich  dasselbe  unter  sich  zusammenfallen: 
vom  Dach  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt  war,  liing 
eine  Schlinge  herab;  diese  ergrift'  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  mit 
dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Schlinge;  so  schwebte  er 
einen  Moment,  und  stürzte  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  nicht  hoch, 
so  dass  er  sich  keinen  Schaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mittelfinger 
der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  Phalanx  und  n.« 
metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem  Finpr 
befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  K\- 
tensor,  und  zwnr  waren  dieselben  genau  an  der  Muskclinsertiou  aus- 
rissen, der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn 
später  zum  Andenken  an  das  Ereigniss  in  seiuem  IWe 
monnaie  bei  sich.  Einen  ganz  gleichen  Fall  Laben  wir 
vor  Kurzem  in  der  Klinik  gehabt.  Die  Heilung  erfolg 
ohne  erhebliehe  Entzündung  des  Vorderarms  und  bedurlu 
eigentlich  gar  keiner  KuusthÜlfe.  —  Zwei  Ausreissunsen 
der  Hand  habe  ich  in  Zürich  beobachtet;  in  einem  Fall 
war  genügend  Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sieh  seilet 
zu  überlassen,  im  andern  Fall  musste  die  Aniput.  auti- 
brachii  gemacht  werden.  Beide  Fülle  verliefen  glückliei 
—  Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  Arn-« 
und  Beine  aus  den  Gelenken  durch  grosse  Kanonenkugeln 
fortgerissen  werden.  Ich  habe  es  auch  schon  erlebt,  das> 
einem  14jährigen  Knaben  der  rechte  Arm  mit  Scapula  un  i 
Clavicula  durch  ein  Maschinenrad  vom  Thorax  so  voll- 
kommen abgerissen  wurde,  dass  er  nur  in  der  Sehult'T- 
gegend  an  einer  2  Zoll  breiten  Hautbrückc  hing.  Die  Atf. 
axillaris  gab  keinen  Tropfen  Blut;  beide  Enden  warm 
durch  Drehung  geschlossen.  Der  Unglückliche  starb  h«i>i 
nach  der  Verletzung.  Die  Ausreissungen  ganzer  Extrem; 
täten  sind  meist  rasch  tödtlich. 


Fig.  37. 
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Fig.  38.  Fig.  39. 


Aa*jr»*ri«*ener  Mittelfinger  mil  Ausgerissener  Arm  mit  Scapula 

samintlicheu  Sehnen.  un<l  Claviculo. 
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Vorlesung  14. 

CAl'ITFL  V. 

Von  den  einfachen  Knoclienbrüclien. 

Ursachen,  vei M-hiedene  Arten  der  Fraeturen.  —  Symptom«',  Art  der  Diagnostik.  — 
Verlauf  uimI  äußerlich  wahrnehmbare  Krsehein»ngen.  —  Anatomischem  »her  »!«■:: 
Heilun-rsverlauf .  <  allnslMldumr.       (Quellen  der  entzündlichen  verknöchernden  N- 

bildunsr.  Histologisches. 

Me^ne  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der 
Weiehtheilc  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  tlass  wir  uns  aueh  um  die  Knochen 
bekümmern.  Sic  werden  Huden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einleitet,  um  auch  hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sinl 
die  Verhältnisse  schon  wieder  complieirter  und  können  erst  ganz  ver- 
ständlich werden,  wenn  man  sich  Uber  den  lleilungsprocess  an  den 
Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  das* 
man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knochenmasse  geschehen,  wir 
Sic  leicht  a  priori  übersehen  werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin, 
dass  Knochengewebe  hierbei  neilgebildet  werden  muss;  die  Narbe  im 
Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruch 
enden  nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  wie  die  getrennten 
Muskeln,  so  würden  zumal  die  langen  Höhrenknochen  nicht  lest  geuu: 
werden,  den  Körper  zu  tragen,  und  viele  Menschen  würden  nach  <hu 
einfachsten  Knochenbrlichen  für  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch 
bevor  wir  die  IVocessc  der  Knochenheilung  bis,  in  ihre  feinsten  Uct.iiU 
verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurg«  u 
getrieben  ist,  muss  ich  Ihnen  über  die  Kntstehung  und  die  Symptome 
der  einfachen  Knoehenbrliehe  noch  Mancherlei  bemerken;  ..einfacher 
oder  subcutaner  Knochenbruch"  s:»ge  ich  im  (Jegensatz  zu  den 
mit  Wunden  der  Weiehtheilc  complicirten  Fraeturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Fterus  können  thcils  durch  abnorme  Contraetionen  dem- 
selben .  theils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Knochen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  »'ine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medicatrix  naturae  versteht 
sich,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  .-ml 
die  innere  Mediein.  als  auf  die  Chirurgie.  Ks  können  ferner,  wie 
begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  Knocheubrdche  vorkommen,  doch  siu»l 
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sie  in  den  Jahren  von  25  —  00  am  häufigsten,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  da- 
her nicht  s<>  leicht;  wenn  ein  Kind  fallt,  so  fallt  es  nicht  schwer.  Alte 
l.oute  haben,  wie  man  wohl  auch  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  bruchige, 
:u«»rschc  Knochen,  d.h.  anatomisch  ausgedruckt,  im  hohen  Alter  wird 
iJie  Markhöhlc  weiter,  die  Oorticalsubstanz  dllniier;  doch  alte  Leute 
Umtuen  seltner  in  Gefahr  sich  Knochenbriiclie  zuzuziehen,  weil  sie 
lurcii  ihren  Mangel  an  Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  gefährliche 
\rUit  zu  thun.  Das  Alter,  in  welchem  sich  der  Mann  des  Volkes  der 
Dimeren  Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  wo  am  meisten  Gelegenheit  zu 
Verletzungen  überhaupt  und  so  auch  besonders  zu  Fracturen  geboten 
ün\.  Dass  bei  Frauen  KnoehenbrUehe  weit  seltener  vorkommen  als 
vi  Männern,  bat  seinen  Grund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Gc- 
^•lilechter,  wie  leicht  zu  Uberseben.  —  Ks  liegt  ebenfalls  in  rein  äusser- 
i  ■  iieii  Verhältnissen,  dass  die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten. 

imal  die  reehtseitigen,  häufiger  brechen  als  die  Knochen  des  Rumpfes. 

Dass  kranke,  an  sich  schon  schwache  Knochen  leichter  brechen  als 
-''■sumle,  ist  klar;  gewisse  Knoehenkrankheiten  disponiren  daher  sehr 
."i  Fracturen,  zumal  die  s.  g.  ..englische  Krankheit,  Rhaehitis",  die  in 
■■angelhnfter  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  Knochen  beruht  und 
■:<;r  bei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  ..Osteoinn- 

•i» •-.  die  auf  abnormer  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der 
1  > rticalsubstanz  beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine  ..Fragilitas  os- 
selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  mit  sich  bringt. 
Speeiellere  Veranlassungen  für  das  Zustandekommen  von  Knoehen- 
■  rr*  hm  gieht  es  folgende  zwei: 

1.  Aeussere  Gewalttätigkeiten,  die  häutigste  Ursache;  die  Einwir- 
kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z.  B.  ein 
-'-hing,  riu  Stoss  trifft  direct  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrückt. 
;  rlin.eheu  wird;  oder  der  Knochen,  zumal  ein  Röhrenknochen,  wird 
-•-irker  gebogen,  als  es  seine  Elasticität  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu 
«.irk  L'i*bog<ner  Stab;  hier  wirkt  die  («ewalt  in  direct  auf  die  Brueh- 

ib'.    F>ei  dem  letzteren  Mechanismus  können  Sie  an  Stelle  des  einen 
.  iireuknochens  auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirbelsäule  als 
:  it'-ii.  bis  zu  einem  gewissen  Grude  biegsamen  Stall  setzen  und  hierauf 
Begriff  der  indirecten  Gewalteinwirkung  übertragen.    -  Xehmen  wir 

::  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern:  fällt  eine  schwere  Last 
:m*  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  die  Knochen  durch  directe  Ge- 
'  ■  •»::  zerbrochen;  füllt  Jemand  auf  die  Schulter  uud  das  Scbliisselbein 
ntlit  in  der  Mitte  fpier  durch,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Ge- 
-  tlt  t-nt^muden.  Bei  beiden  Entstehungs weisen  ist  in  der  Regel  Quet- 
-riiiiisg  der  Weichthcile  vorhanden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 
•■msrer  entfernt  von  der  Bruchstelle,  in  ersterem  an  der  Bruchstelle 
*»;liwt.  was  begreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist. 
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2-  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  rmstähden,  Ursache 
für  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  MuskeUer- 
rcissungen  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl  ein 
Thcil  des  Calcaneus  durch  Muskelzug  abreissen,  d.  h.  quer  durchbreeheu. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  (Je 
walteinwirkungcn  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafilr 
einige  Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen:  man  kann  zuniiehst 
unvollständige  und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten.  Bei  den 
unvollständigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  ver 
sehiedene  Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Hisse;  sie  sind  am  häufig- 
sten  an  den  platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Köhren 
knochen,  besonders  als  Längstissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Olas 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Eiuknickung  ist  ein  partieller  Bruch, 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhaehitisehen 
Kinderknochen  vorkommt;  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  imiti- 
ren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  coneave  Seite 
desselben  einknickt;  auch  am  Schlüsselbein  bei  Kindern  sind  solche 
Knickungen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  ist 
au  sich  klar;  Maschiuenmc.-scr,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  dazu 
Veranlassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  da*» 
seine  Continuität  unterbrochen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  du- 
Scapula,  bei  einem  reinen  Schuss  durch  den  Humeruskopf;  letztere  Art 
der  Verletzung  nennt  man  wohl  eine  Loehfractur. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querhr li- 
ehen, schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter 
br liehen  (Comminutivbrüehen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständ- 
lich sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum 
zwanzigsten  Jahre  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphysen 
knorpeln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Höhrenknochen  viel  eher  an  einer  auderen  Stelle  brechen. 

Ks  ist  häutig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist. 
und  die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden;  iu 
anderen  Fällen  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuweilen  kann 
man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sieh,  jeden  verletzten  Thcil  zuerst  genau 
zu  betrachten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  dies  ist  nament 
lieh  bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  gar  nicht  selten  durch 
die  einfache  Betrachtung  der  verletzten  Extremität  schon  klar  werden, 
welche  Verletzung  vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verun- 
glückt ist,  lassen  ihn  unterdessen  vorsichtig  ausziehen,  oder  falls  die* 
schmerzhaft  ist,  die  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  um  den  verletzten 
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Theil  genau  sehen  zu  können.  Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das 
(iewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen  schon  ungefähr  an- 
muten, was  Sie  zu  erwarten  haben.  Finden  Sic  jetzt  die  Extremität 
krumin.  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach  aussen  verbogen  und  ange- 
mIjwoIUmi,  zeigen  sich  zugleich  Sugillationen  unter  der  Haut,  kann  der 
Kmnkc  die  Extremität  nicht  ohue  die  grössten  Schmerzen  rühren,  so 
kennen  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine  Fractur  schliessen;  hier  brauchen 
Sic.  um  das  einfache  Factum  des  Knochenbruchs  zu  constatiren,  gar 
keine  weitere  Untersuchung,  Sic  brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine 
Hnnerzen  zu  inachen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
läuft, müssen  Sie  noch  mit  den  Händen  untersuchen;  dies  ist  weniger 
•lt-r  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig,  als  um  vorhersagen  zu 
Rinnen,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sie  haben  in  diesem 
Kall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oft  in 
>Ur  chirurgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
■■»••nn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre  Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn 
>:»•  sich  eine  gewisse  Uebung  in  der  Beurtheilung  normaler  Körper- 
: Tmon  aneignen.  Nichtsdestoweniger  müssen  Sic  sich  klar  sein,  wie 
Ni-  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen  sind.  Das  erste  war  die 
Art  der  Verletzung,  ferner  die  Difiormität;  letztere  ist  dadurch  bedingt, 
•i.-K<  die  zwei  oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knochens 
•<-h  verschoben  haben.  Diese  Dislocation  der  Fragmente  ist  die 
i  lrT  tbeils  der  Verletzung  selbst,  (sie  werden  in  der  Richtung  vorge- 

k-ii,  welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
i-ils  der  Muskclcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen, 
»  iwUrn  auf  einen  Theil  desselben  wirkt;  die  Muskeln  werden  theils 
inh  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theils  durch  die  spitzigen 
dachenden  zur  Contraction  gereizt:  es  wird  z.  B.  das  obere  Stück 
mi.-s  gebrochen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,  das  untere 
v.n-h  andere  Muskeln  neben  oder  hinter  dem  oberen  Bruchende  in 
:i-  Höhe  gezogen,  und  so  muss  der  Schenkel  verkürzt  und  difform 
'*<nleii.  —   Die  Anschwellung  ist  bedingt  durch  den  Bluterguss 
«ir  Hprechen  hier  von  einer  eben  entstandenen   Fractur);  das  Blut 
*  mmt  besonders  aus  der  Markhöhle  des  Knochens,  dann  aber  auch 
.•jh  den  sonst  zerquetschten  oder  durch  die  Knochenenden  zerrissenen 
•'•ta-seii  der  umgebenden  Wcichtheile;  es  scheint  bläulieh  durch  die 
Haut,  falls  es  bis  unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht. 

Der  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewe- 
.  n:  die  Frsachc  dieser  Functionsstörung  ist  an  sich  klar,  wir  brau- 
■\i--u  darüber  keiue  Worte  weiter  zu  verlieren.    -  Betrachten  Sic  jedes 
i  !/.clne  der  angegebenen  Symptome  für  sich,  so  giebt  kein  einziges,  weder 
i   Art  «ler  Verletzung,  noch  die  Difformitat,  noch  die  Anschwellung, 
«»eh  der  Bluterguss,  noch  die  Functionsstörung  an   und  für  sich  den 
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Beweis  für  eine  Fractur.  und  doch  ist  die  Combiuntion  aller  cutsi  lei- 
dend: so  werden  Sic  in  der  Praxis  noch  oft  diagnosticiren  lernen  müssen. 

Indens  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doeli  ist  eine  Fractur 
vorlianden.  Liegt  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten  Erschei- 
nungen ist  recht  entwickelt,  (»der  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich 
vorhanden,  so  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  hellen.  — 
Was  wollen  Sic  mit  den  Händen  fühlen?  machen  Sie  sich  ja  jetzt  gleich 
darüber  klar:  so  oft  sehe  ich.  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit 
beiden  Händen  auf  den  verletzten  Theilen  hcrumtasten,  dem  Kranken 
unsägliche  Schmerzen  bereiten  und  doeh  schliesslich  durch  ihre  Unter- 
suchung nicht  weiter  gekommen  sind.  Sic  können  dreierlei  mit  den  Hän- 
den bei  Knochenbrüchen  fühlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit,  <bs 
einzige  so  zu  sagen  pathognomonische  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei 
können  Sie  sehr  häufig  */)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch 
zuweilen,  ob  mehr  als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind;  .->)  werden  Sie 
bei  der  Bewegung  der  Fragmente  häufig  ein  Koiben  und  Knacken  der 
Fragmente  an  einander  verspüren,  die  s.  g.  ..Crepitation".  Crepitiren 
heisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doeh  sagt  mau: 
man  fühlt  „Crepitation-;  hieran  dürfen  Sic  sich  nicht  stossen;  es  ist  ein 
Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  übergegangen  ist,  ihn* 
er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  auch  weiss  .Jeder,  was  er  darunter  zu 
verstehen  hat.  —  Bei  einem  kunstgerechten  Griff  fühlen  Sie  nieist  in 
einem  Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt  durch  das  Gcfilhl  ermitteln  können, 
und  brauchen  daher  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  Untersuchung  kei- 
neswegs lange  zu  quälen.  Die  Ocpitution  kann  fehlen  oder  sehr  undeut- 
lich sein;  sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Fragmente  bewegt 
werden  können,  und  wenn  sie  ziemlich  nahe  an  einander  liegen;  ver- 
schieben sie  sich  seitlich  in  hohem  Maasse,  oder  gehen  durch  Muskd- 
contraction  sehr  weit  aus  einander,  oder  liegt  viel  Blut  zwischen  den 
Bruchenden,  so  kann  begreiflicher  Weise  keine  Crepitation  entstehen, 
auch  ist  sie  bei  sehr  tiefliegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn 
man  also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gesummten 
Sy niptomeueomplex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.  Doeh 
auch  wenn  Sie  Crepitation  fühlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf 
die  Entstehung  derselben;  ein  Gefühl  der  Beibung  können  Sie  auch  l»ei 
anderen  Gelegenheiten  bekommen;  unter  gewissen  Verhältnissen  kann 
/..  B.  das  Zerdrücken  von  Blutcoagulis  und  Fihrinexsudationeu  dus  Gcftld 
der  Crepitation  darbieten;  diese  weiche  Crepitation.  die  dem  pleuriti- 
schen Beibungsgcräuseh  analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger 
Uebung  im  Cntersuchcn  nicht  mit  der  Knochenerepitation  verwechseln: 
ich  werde  Sie  bei  Gelegenheit  mu  h  auf  andere  weiche  Bcibungsgi  rausche, 
die  zumal  im  S(  hultergelenk  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  vorkom- 
men, aufmerksam  machen.  Für  den  Geübten  kann  bei  gewissen 
Fracturcn  der  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirte  heftige  Schmerz  für 
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«lie  richtige  Diagnose  genügen,  zumal  da  hei  einfachen  Contnsionen  der 
Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  diffuser,  selten  so  heftig 
ist  wie  bei  einer  Fractur.  Untersucht  man  an  den  Extremitäten,  so 
umfasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  an  der  Stelle,  wo 
man  den  Bruch  vermuthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  zu  machen; 
man  übt  diese  Manipulation  sicher,  aber  natürlich  ohne  rohe  Gewalt 
aus.  —  Ueber  die  Dislocation  der  Fragmente  muss  ich  noch  etwas 
nachholen;  dieselbe  kann  freilich  sehr  verschiedenartig  sein,  dennoch 
aber  lassen  sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  theilcn,  die  von 
Alters  her  mit  bestimmten  Termiuis  technicis  hezeiebnet  sind,  die  noch 
heute  gebraucht  werden,  und  mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss. 
Die  einfach  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio 
ad  latus;  bilden  die  Fragmente  einen  AVinkel  wie  ein  geknickter  Stab, 
><►  heisst  dies  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axc 
mehr  oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad  peri- 
jiln'riam;  sind  die  Bruchenden  eins  am  andern  in  die  Hohe  geschoben, 
mi  ist  dies  eine  Disloeatio  ad  longitudincm.  Die  Ausdrücke  sind 
kurz  und  bezeichnend  und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch 
ein  paar  schematische  Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Kraeiurheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband 
:ii«re1cgt  wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da  die 
Vorletzten  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doch  zuweilen 
ttird  von  den  Laien  die  Bedeutung  der  Verletzung  unterschätzt;  es  gehen 
:ri<lire  Tage  darüber  hin,  bis  endlich  Schmcrzhaftigkeit  und  Dauer  des 
I'idens  den  Kranken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden.  In 
"•leiten  Fällen  finden  Sie  ausser  den  früher  schon  angegebenen  Symptomen 
'i<-r  Fraetur  ein  starkes  Gedern  und  zuweilen  entzündliehe  Küthung  der 
Haut  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle,  seihst  an  der  ganzen  Kxtre- 
uität;  die  Untersuchung  kann  unter  solchen  Uniständen  sehr  schwierig 
wrrdeii,  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exaete 
iMainiose  über  Verlauf  und  Art  der  Fraetur  gar  nicht  zu  denken  ist. 
■J<-  früher  man  also  zu  einer  Fraetur  hinzukommt,  um  so  besser  ist  es. 

An  Knochen,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  doch  nicht  mit 
inem  Verband  umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Ver- 
:tuuV rungen  an  der  Bruchstelle  am  besten  studiren;  so  beim  Bruch  d<  s 
vhlüsselbcins.  Nachdem  nach  7  —  <J  Tagen  die  entzündlich -ödematöse 
Schwellung  der  Haut  abgenommen,  das  Blutextra vasat  seine  Verfärbun- 
:m  durchgemacht  hat  und  sich  zur  Kesorption  anschickt,  bleibt  eine 
i'Mc,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle  liegende  Geschwulst  von  fester 
Unsistciiz  zurück,  die  je  nach  der  Dislocation  der  Fragmente  grösser 
•»der  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente  herumgegossen  und 
wird  im  Laufe  der  folgenden  s  Tage  knorj  elhart ;  man  nennt  dies  den 
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Call  us.  Druck  auf  denselben  (die  Fragmente  sind  nur  seil  wer  durch- 
zufühlen) ist  noch,  schmerzhaft,  wenngleich  weniger  als  früher.  Später 
wird  der  Callus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  beweglich, 
die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  dies  dauert  bei  der  Clavicula 
etwa  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grosseren  viel  län- 
gere Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  beendet: 
der  Callus  beibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten 
und  Jahren  wird  er  noch  immer  dtlnner,  und  wenn  keine  Dislocation 
der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen 
bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  ge- 
hoben werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  und 
nach  Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

lTm  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir 
zu  Experimenten  anThiereu;  wir  inachen  künstlich  Fraeturen  an  Hunden 
oder  Kaninchen,  legen  einen  Verbünd  an,  tödten  die  Tliicre  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns 
eine  vollkommene  Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaffen.  l)ic>e 
Experimente  sind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Bcsultate 
sind  im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zu- 
nächst beim  Kaninehen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar. 
welche,  wie  sich  bei  einer  grossen  Beihe  von  Experimenten  herausstellt, 
von  dem  Grade  der  Dislocation  und  von  der  Grösse  des  Blutextravasats 
abhängig  sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher  eine  Suite  solcher  Präparate  zeige, 
muss  ich  Ihnen  das  Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  vorlegen 
und  durch  einige  sehematische  Zeichnungen  erläutern,  dann  werden  Sie 
später  die  kleinen  Moditicntionen  an  den  Präparaten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  sägen  den  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knochen 
der  Länge  nach  durch,  so  linden  Sie  Folgendes:  die  Weiehtheile  ruwl 
herum  um  die  Fraeturstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzufühlen; 
die  Muskeln  und  das  Unterhautzellgewebc  von  speckigem  Aussehen: 
diese  geschwollenen  Weiehtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr 
dicke  Geschwulst  um  die  Fraeturstelle.  Um  die  Bruchenden  herum 
tindet  man  etwas  extravasales  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Mark- 
höhle  des  Knochens  ist  an  den  Bruehenden  etwas  blutig  intiltrirt:  die 
Menge  dieses  ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  un- 
bedeutend, bald  ziemlich  erheblich;  «las  Periost  ist  au  den  Bruehenden 
wohl  zu  erkennen  und  wird  von  den  ge  schwellten  (plastisch  intiltrirten  - 
Weichtheilcn  bedeckt;  zuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruchenden  etwas 
vom  Knochen  abgeblättert.  Das  Bild  stellt  sich  also  im  Ganzen 
etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  4n): 
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Untersuchen  wir  jetzt  eine  Praetor  beim 
Kaninchen  nach  10  bis  12 Tagen,  so  finden  wir, 
da»  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwun- 
den, «der  nur  noch  in  geringen  Kesten  vorhan- 
den ist.  wobei  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  ob 
es  wirklich  total  rcsorbirt,  oder  theilweis  mit  zu 
Callus  organisirt  wird;  die  spindelförmige  An- 
schwellung der  Weichthcile  hat  zum  grösstcn 
Theil  Aussehen  und  Consistenz  von  Knorpel, 
>erhält  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in 
der  Markhöhle  Huden  wir  junge  Knorpclbildung 
in  der  Nähe  der  Fractur.  Der  gebrochene 
Kuschen  steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  w  enn 
man  die  beiden  Fragmente  in  Siegellack  ge- 
taucht und  zusammengeklebt  hätte;  das  Periost 
l*i  in  der  Knorpelmasse  noch  leidlich  deutlich 


Fig.  40. 


4  Tilge  alte  Fractur  eines 
Kaninehenknuchen.*.  Längs- 
schnitt; natürliche  (irösse. 
«  Blutextravasal :  b  geschwol- 
lene Weichtheile,  äusserer 
Callas;  c  Periost. 


kenntlich,  doch  ist  es  geschwellt  und  seine 

Conturen  verwischt.  Wenngleich  schon  jetzt  Spuren  von  Knochenbildung 
sichtbar  sind,  so  treten  dieselben  doch  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa 
am  14.  bis  20.  Tage  nach  der  Fractur)  ganz  deutlich  und  klar  für  das 
Ireie  Auge  hervor.    Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  41): 


Es  findet  sich  in  der  Nähe  der  Bruch- 
enden  junger  weicher  Knochen  und  zwar 
Ii  in  der  Markhöhle  (a),  2)  unmittelbar 
auf  der  Corticalschicht  (fc),  und  zwar  ziem- 
lich weit  nach  oben  und  unten,  unter  dem 
Periost,  welches  in  der  ganzen  spindel- 
förmigen Callusgeschwulst  aufgegangen 
M.  3)  in  der  Peripherie  des  zum  grösstcn 
Theil  noch  knorpligen  Callus  (c).  Das 
l''Tiu>t,  welches  früher  innerhalb  des 
l'allus  lag,  ist  jetzt  verschwunden,  dafür 
hat  sich  aussen  auf  dem  Callus  eine  ver- 
dickte fJcwebsschicht  gebildet,  welche  das 
neue  Periost  darstellt  (d).  Die  junge  Kno- 
rhenrnasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr 
Ut  eine  Art  von  Structur  sichtbar,  indem 
nämlich  kleine,  parallel  liegende  Knoches- 
"tückclien.  der  Queraxe  des  Knochens  ent- 
sprechend, zumal  bei  der  Betrachtung  mit 
Her  Lii|>e  deutlieh  zu  erkennen  sind.  Der 
a»u  den  «ainuitlichen  umliegenden  Wcich- 
theilen  hervorgegangene  knorplige  Callus, 
in  welchem  auch  das  Periost  zum  Theil 


Fig.  4L 


l 
c 


15 Tagt»  alte  Fractur  eines  Röhren- 
knochens Längsschnitt.  Schema- 
tische  Tafelzeichnnup.  a  Innerer 
Callas;  &  innere,  t  äussere  Verknft- 

cliernngsseliiclit  des  äußeren  (  :t  1  - 
Infi;  d  neues  Periost.  Die  Dimen- 
sionen dt-.*  Callus  sind  im  Verhält- 
nis zur  ganz  fehlenden  Di.-docation 
»ler  Fragmente  viel  so  gross  ge- 
zeichnet; doch  erleichtert  <t i*- «  das 
vorläufige  Verntäudniss. 
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aufgegangen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Ganze  und  verknöchert 
nun  theils  von  aussen  (c),  thcils  von  innen  (/>)  vollständig,  bis  endlich 
die  Kuochencudeii  im  knöchernen  Gallus  stecken,  wie  sie  vorher  hu 
knorpeligen  steckten.  Diesen  knöchernen  Gallus,  der  durchweg  aus 
spongiöser  Knoehcnsubstanz  besteht,  nennt  man  nach  Dupuytren  den 
..provisorischen  Gallus";  mit  seiner  Vollendung  ist  in  den  meisten 
Fällen  der  Knochen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  funetionsfähig  zu 
werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaum  fertige  Narbe  der  Weichthcile 
ein  stabiles  fiewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Gallus  so  wie  er  jetzt 
ist;  eine  Keihc  von  Veränderungen  gehen  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild  mit 
der  Sicgcllackverklebung  anziehen,  uud  das  ist  eigentlich  noch  keine 
wahre  organische  Verschmelzung.  Die  starre  Corticalsubstanz  ist  nur 
durch  lockere  junge  Knochenmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhöhle 
ist  mit  Knochen  verstopft;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide,  die  Natur 
thut  weit  mehr.   Die  Veränderungen,  /welche  in  der  Folge  vor  sich  gehen, 

wollen  wir  jetzt  studiren:  sie  beziehen 
sich  auf  die  spongiöse  »Substanz  des  Gallus. 
Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 
sich  zu  vergrössern,  und  verändert  sich 
nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  in 
derMarkhöhle  gebildete  Kuoehensubstaiu 
resorbirt  wird  (Fig.  VJ),  andrerseits  auch 
von  dem  äusseret!  Gallus  ein  grosser  Theil 
verschwindet.  Guterdessen  ist  auch  eine 
Neubildung  von  Knochen  zwiseheu  der 
durchgebrochenen  Gorticalschicht  einge- 
treten, so  dass  diese  solide  verwachsen 
ist,  wenn  der  äussere  und  innere  Gallus 
sehwindet.    Diese  verbindende  Knochen- 

IVa,  «,r  ei,,,,  K:mo,,l.,nk,,„.hvns,  *u"*ta,,z  tischen  «Ion  Fragmenten  seihst 
narii  :\  Wuch.-n.  L;.tcr^<  hmtt.  nimmt  allmählig  an  Dichtigkeit  in  einem 
r..rt.M-;uvit,.,i«l..r    K.sor|..h.n.-Pro-    ^Ai'hvn  Maassc  zu,  dass  eine  Härte  des 

Markhoiii,.;  Mi.tiniichc  e,r»*sv  mach    Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  sie 
(i"r,t'-  sieh  sonst  in  der  normalen  Corticalsub- 

stanz findet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeutende Verschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war,  der  Knochen 
bis  zu  einem  solchen  (irade  vollständig  wieder  hergestellt,  dass  mau 
weiler  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  rntersuchung  des  Präparats 
die  Fraeturstclle  zu  bezi'ichueii  weiss. 

Die  beschriebeneu  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Köhreu- 
knoehen  des  Kaninchens,  welcher  mit  möglichst  geringer  Disloeation 
geheilt  ist.  in  etwa  Wochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhren- 

knochen des  Menschen  bedeutend  länger,  so  weit  man  im  Stande  ist. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  14.    Capitel  V.  199 

dies  aus  Präparaten,  die  man  zufällig  hier  und  da  zu  untersuchen  be- 
kommt, zu  erschliessen. 

Der  ganze  Vorgang,  so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist 
im  Wesentlichen  doch  auf  Proccssc  zurückzuführen,  die  wir  auch  bei  der 
normalen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  beobachten,  indem  nämlich  auch 
dort  ganz  ähnliche  Resorptions-  und  Verdichtungsproeesse  in  der  Mark- 
in'ihle  und  Corticalschicht  der  Röhrenknochen  vor  sich  gehen,  wie  wir 
>ic  soeben  am  Gallus  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  ausser  der  Re- 
generation der  Nerven  keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines  zer- 
störten Theiles  des  menschliehen  Korpers,  als  wie  wir  sie  am  Knochen 
kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Ilemerkungcn  muss  ich  Uber  die  Heilung  platter  und 
"imngiöser  Knochen  hinzufügen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen 
wir  am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Schädelknoehen  zu 
U*<«baehten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des 
provisorischen  Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz 
zu  fehlen.  Bei  der  Scapula,  wo  eher  Disloeationen  kleiner,  halb  oder 
smyi  aufgeschlagener  Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter 
äussere  C'allusbildungen,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
wie erhebliche  Dicke  erreichen.  Die  Aneinanderheilung  der  spongiösen 
Knochen,  bei  denen  in  der  Regel  auch  keine  grosse  Disloeation  Statt  zu 
dikIph  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer  äusserer  ('allnsentwicklung 
urhunden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während  dagegen  die  Räume  der 
»pongiösen  Substanz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Fraetur  mit  Kno- 
bensubstanz  ausgefüllt  werden,  von  der  später  allerdings  ein  Thcil 
wieder  verschwindet. 

Etwas  complieirter  werden  sieh  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
.restalten  müsseu,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  disloeirt  sind,  oder 
«enn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  disloeirt  sind. 
In  »solchem  Falle  entsteht  thcils  von  »1er  ganzen  Oberfläche  der  dislo- 
«irten  Knochenstflekc  und  von  der  Markhöhle  aus,  thcils  auch  in  den 
Wcichtheilen  zwischen  den  Fragmenten  eine  so  reichliehe  Callusentwick- 
lun-,  dass  hierdurch  die  gesammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge 
von  Knochenmassc  umgeben  und  organisch  zusammengelöthet  werden, 
•h'  grösser  durch  die  Disloeation  der  Fragmente  der  Rcizuugsbezirk 
wird,  um  so  ausgedehnter  die  formative  Reaetion. 

Man  bat  am  häufigsten  Gelegenheit,  die  Callusbildung  von  stark 
'iMoeirten  Fracturen  an  der  Clavicuia  beim  Mensehen  zu  beobachten, 
wobei  sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Disloea- 
tionen auch  der  Umfang  der  neugebildeten  Knochen  in  gra- 
«1  ein  Verhält  niss  zunimmt.  Sic  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise 
mit  grossem  Aufwand  von  neugebildeter  Knoehensubstanz  eine  vollstän- 
dig Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  UnfOrmlichkcit  an  der  gebroche- 
nen Stelle  zu  Stande  kommen  kann.    Doch  glaubt  man  kaum,  ohne  sieh 


Digitized  by  Google 


2U0 


Von  den  einfachen  Knochenbrüchen. 
Fig.  43. 


Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Fraetnr 
einer  Kaninehen-Tibia  mit  reichlicher 
äusserer  Callushildung :  natürliche' 
(irosse;  nach  Sk titsch  hei  (Jurlt 
(Knocheobrüche  Bd.  I.  pag.  270). 


Fig.  44. 


Alter  geheilter  £chräghmch  der 
Tibia  vom  Menschen;  die  Frair- 
mentenden  durch  Itesorptioii  ab- 
gestumpft, der  äussere  Cullus  re- 
BOrbirt;  die  Markhohlenbilduug 
unvollendet:  verkleinert:  nach 
(iurlt  1.  e.  pag.  287. 


an  derartigen  Präparaten  zu  Uberzeugen,  dass  im  Verlauf  der  Zeit  auch 
in  Bolchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Rcsorptions-  und 
Yerdichtungsproeesse  nicht  allein  die  äussere  Forin  des  Knochens  tmit 
Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine  Markhöhlt' 
wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  t'nebeu 
heiten  und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sieh  an  dem  noch  jungen 
Callus  in  solchen  Fällen  vortinden,  verschwinden  im  Laute  von  Monaten 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte, 
compacte  Corticalsubstanz  übrig  bleibt. 


Ks  ist  nun  von  Interesse,  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  die 
neugebildetc  Knochensubstanz  kommt;  ist  es  der  Knochen  selbst,  ist  es 
das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welche  die  neugebil- 
detc Knochenmasse  produeiren,  oder  verwandelt  sieb  gar  das  Blutextra- 
vasat  in  Knochen,  wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  IttV 
.Mtiss  stets  der  Kuochenhilduug  die  Knorpelbildung  voraus  gehen,  oder 
ist  «lies  nicht  nöthig?  I>as  siml  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet  sind.    Zumal   hat  man  dem  Periost  bald  eine 
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grosse  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint. 
Ich  will  Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  mich  der  Fraetur  entsteht,  entwickelt  sich 
aus  dem  Bindegew  ebe  in  der  Markhöhle  und  in  den  Ilaversischen  ('analen 
les  Knochens,  im  Bindegewebe  des  Periostes  und  der  nahegelegenen 
Muskeln  und  Sehnen,  etwas  mag  auch  vielleicht  das  Blutextravasat  bei- 
lragen, doch  im  Ganzen  wenig;  ein  grosses  Extravasat  stört,  da  es  nur 
zum  Theil  organisirt  wird,  während  der  übrige  Theil  resorbirt  werden  muss. 
Die  entzündliche  Neubildung  selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen 
rundlichen  Zellen,  welche  sich  massenhaft  vermehren,  die  genannten  Ge- 
irebe  infiltriren  und  dann  fast  ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  nun 
•las  Schicksal  dieser  Zellenbildung  weiter  verfolgen,  muss  ich  kurz  darauf 
eingehen,  wie  dieser  Neubildungsprocess  in  den  Haversischen 
'auälen  erfolgt;  die  Zelleuintiltration  im  Bindegewebe  des  Knochen- 
marks bietet  nichts  besonderes  dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  Markes 
iu  dein  Maasse  schw  inden,  als  die  junge  Zellenbrut  das  Terrain  erobert. 
I>euken  Sie  sich  unter  folgender  Figur  (Fig.  4."))  die  OberflUche  oder 
Bruchfläche  des  Knochens,  an  welcher,  w  ie  Sie  w  issen,  die  Haversischen 
<  anale  nach  aussen  ausmünden;  in  diesen  Canälen  liegen  Blutgelasse, 
um  diese  Gefässe  etwas  Bindegewebe. 

Fig.  45. 


I.jnirfachnitt  durch  ein  .Stuck  (orticalschieht  eines  Röhrenknochens»,  a  Oberflache; 
*  Havernisiche  (.'anale  mit  Blutgefässen  Dod  Bindegewebe;  c  Periost.  Schemattscae 

Tafelzeiehm.ng.    Vergrößerung  400. 

Befindet  sich  diese  KnochenobcrHäehe  in  der  Nähe  einer  Fraetur, 
!n»  treten  zunächst  massenhaft  Zellen  im  Bindegewebe  in  den  Haversischen 
1  anftlen  auf;  würde  diese  Zelleuintiltration  eine  sehr  rapide  sein,  so  miissten 
tladurch  die  Blutgefässe  comprimirt  werden  und  der  Knochen  w  ürde  hier 
absterben,  ein  Vorgang,  den  wir  später  noch  kennen  lernen  werden. 
Krfolgt  aber  die  Zellcnvermehrung  in  den  Haversischen  Canälen  langsam, 
*»  wird  die  Knochensubstanz  resorbirt  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch 
die  entzündliche  Neubildung  selbst:  die  Haversischen  Canäle  werden 
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weiter,  die  Zellen  füllen  dieselben  ans  und  zugleich  vermebren  sich  die 
Blutgefässe  durch  Schlingenbildungen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Cohn  he  im  müssen  wir  annehmen, 
dass  auch  hier  bei  der  Knochencntzundung  die  jungen  Zi  llen  in  den 
llaversisehen  Canälen  nicht  alle  neugebildet,  sondern  zum  grossen  Theil 
aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  weisse  Blutzellen  sind.  Dies  ändert 
für  den  weiteren  Verlauf  nichts. 

Wenden  wir  uns  den  Fonnveränderungen  zu,  welche  wir  nun  an 
dem  Knochengewebe  beobachten!  Da  das  Bindegewebe  der  Knochen- 
canale  in  contuirlichem  Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit 
dem  .Mark  steht,  so  hängt  auch  die  Zelleninfiltratiou,  welche  im  Knochen. 
Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen.  Die  l'rsaclic 
des  Knochen  seh  wundes  an  den  Wandungen  der  llaversisehen  Canälc,  die 
bei  dieser  wie  bei  den  meisten  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Statt 
findet,  ist  sehr  schwierig  zu  erklären;  dass  das  Bindegewebe  und  die 
Muskelsubstanz,  so  wie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  ent- 
zündliche Neubildung  in  ihnen  Platz  greift,  frappirt  weniger;  dass  «her 
die  harte  Knochcntnassc  dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auftallend. 
Das  Bild,  wie  es  sieh  nach  diesem  Vorgang  schematisch  darstellt  i.-t 
folgendes  (Fig.  4<>): 

Fig.  40. 


Kutzündliche  Neubildung  in  den  llaversisehen  (..'analen,  a  Oberfläche :  hl,  Hav«  r- 
sieche  ('anale,  erweitert,  mit  Zollen  und  neuen  Gefussen  erfüllt:  c  Periost.  Seite* 

matische  Tafelzeichnunir-    Ver^rosscnm:;  4oo. 

Sie  sehen,  dass  die  Erweiterung  der  Knocheneanäle  keine  gleich 
niMssige  ist,  sondern  eine  buehtige;  der  Knochen  erscheint  wie  Wtf- 
genagt;  dies  ist  nicht  nothw endig  immer  so,  sondern  der  Sehwund  den 
Knochens  kann  auch  ein  mehr  glcichmässiger  sein:  diese  Ausbuchtungen 
entstehen  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Entwicklung  von 
Zellen,  oder  durch  Cefawschlingcn,  welche  sich  gegen  das  Kn<»cheu 
gewebe  vorschieben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringen.  Virchow 
und  Ander«'  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Krnährnngsterri 
torien  einzelner  Knochen/eilen,  welche  bei  diesem  Proeess  zur  Be«o»rpti«»n 
des  Knochens  mitwirken  sollen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  daduref 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  14.    Capitel  V.  203 

* 

widerlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
KiiochenstUcke  und  Elfenbein  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen 
Neubildung  angegriffen  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der 
Pscuriarthrosen.  Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
dieser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich 
halte  ich  es,  dass  die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwickelt, 
•las*  dadurch  der  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  in  loslichen 
milchsauren  Kalk  umgewandelt,  und  dieser  durch  die  Gefasse  resorbirt 
und  fortgeführt  wird;  dies  ist  jedoch  nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
rhenoberrlaehe  die  Bruchfliiche ,  wo  natürlich  kein  Periost  autliegt,  so 
werden  Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchfläehc  in  der  beschriebenen 
Weise  die  Neubildung  (der  junge  Callus)  aus  den  Haversischen  Canälen 
herauswächst,  der  gleichen  Neubildung  von  dem  andern  Fragment  her 
U'gtgnet  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusammcnhcilung  weicher 
Tlteilc.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  ent- 
zündlichen Neubildung  durchwachsene  Kuochentheil  in  Folge  der  He- 
<<»r|'tu»n,  welche  an  den  Wandungen  der  Canäle  Statt  hat,  porös  werden 
mux»;  maeeriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  dass  die 
janze  junge  Neubildung  herausfault,  so  muss  der  trockne  Knochen  dann 
rauh,  porös,  zerfressen  erscheinen,  während  ihm  aussen  und  im  Mark 
junge  Knochenmasse  angelagert  ist.  Wir  haben  in  dieser  ganzen  l)ar- 
velluug  der  Knochenzcllen  oder  sternförmigen  Knoehenkörpcrchen  nicht 
•r* ähnt;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  sie  bei  diesen  Vorgängen 
-ar  keine  wesentliche  Holle  spielen.  So  lange  sie  in  ihrer  sternfönni- 
-vn  knöchernen  Kammer  eingeschlossen  sind,  können  sie  sieh  nicht 
u-rgrössera;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  Gefängniss  der  Knochcn- 
zelle  eröffnet  oder  verschwunden,  dann  kann  sich  letztere  vielleicht 
auch  au  der  Neubildung  betheiligen;  ich  habe  jedoch  vergeblich  nach 
liildrrn  gesucht,  welche  zu  dieser  Annahme  nöthigen;  andere  Forscher 
glauben  darin  glücklicher  gewesen  zu  sein  und  sprechen  auch  der  Kno- 
fhenzelle  eine  Betheiligung  an  der  Neubildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  wel- 
'-iit-m  sie  wesentlich  aus  Zellen  und  Gelassen  besteht,  wie  unter  gleichet] 
Wrhültnissen  an  den  Weichtheilen ;  würde  jetzt  wie  dort  die  Ilück- 
•ilduiig  in  eine  Bindegewebsnarbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine  solide 
Knochenheilung,  sondern  eine  Bindegcwcbsvcrcinigung,  eine  l'scudar- 
ttipisc  (von  ?/»£i;d/;c,  falsch,  agögiomg,  Gelenk),  ein  falsches  Gelenk 
M-koinmen;  diesen  Ausnahmefall  besprechen  wir  später,  l'ntcr  normalen 
Verhältnissen  verknöchert  diese  Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen, 
hiese  Verknöcherung  kann  entweder  direet  erfolgen,  oder  .nachdem  zu- 
\«>r  die  entzündliche  Neubildung  in  Knorpel  umgebildet  war.  Sie  wissen, 
dass  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  auch  beides  vorkommt, 
«lirecte  Verknöcherung  junger  Zellenbildung,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Periost 
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des  wachsenden  Knochens  liefen,  oder  Knorpelbildung  mit  nachträg- 
licher Verknöcherung,  wie  bei  dem  ganzen  knorplig  präformirten  Skelett 
und  beim  Längenwachsrhum  der  Knochen.  Der  Callus  bei  Fracturen 
verhält  sich  bei  Thieren  und  Menschen  in  »lieser  Hinsicht  sonderbar  ver- 
schieden. Der  junge  Callus  bei  Kaninchen  pflegt  stets  in  Knorpel  um- 
gebildet zu  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern.  Bei 
älteren  Munden  verknöchert  gewöhnlich  der  Callus  direet,  ebenso  beim 
erwachsenen  Menschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursächlichen  Momente 
dieser  Verschiedenheiten  zu  kennen.  —  Das  Periost  geht,  wie  schon 
früher  bemerkt,  in  der  Neubildung  und  im  verknöchernden  Callus  au!, 
dafür  bildet  sich  aussen  um  den  Callus  ein  dichtes  Bindegewebe  aus 

Fig.  17. 


Künstlich  iojicirtcr  äusserer  Callus  von  geriuger  Dicke  an  der  Oberfläche  einer  Ki 
nincheo  •  TibU  in  der  Nahe  einer  5  Tage  alten  Fractur.   Längsschnitt,   a  (.'Alles; 

b  Knochen.    Verjjrosserung  20. 


Fig.  48. 


Kunst  lieh  injicirter  Querschnitt  »irr 
Tihia  eines  Hundes  aus  der  unmil- 
U'lbareu  Sähe  einer  s  Tujre  alten 
Ftacfnr.  a  innerer  Callus;  b  äiisse- 
rer:  r  »•  CorticsJschichl  de.-  Kikj- 
cheus.    Vergrößerung  20. 


welches  zum  neuen  Periost  wird.  Zur 
Erläuterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
ich  Ihnen  noch  einige  Präparate  demon 
striren.  Sie  sehen  (Fig.  47),  den  eipen- 
thllmlich  gestreckten,  fast  rechtwinklig  auf 
den  Knochen  gerichteten  Verlauf  »ler  stär- 
keren Gcfässstäminchen,  welche  durch 
den  jungen  äusseren  Callus  in  den  Kti" 
eben  eintreten.  Die  Yerknöchcrung  de« 
Callus  tritt  zunächst  mantelartig  um  diese 
Cefässe  herum  ein,  und  so  entstehen  die 
kleinen  Knochcnsäulchcn,  welche  sich  zu- 
erst im  äusseren  Callus  /eigen  (vergl.dic 
Bemerkungen  zu  Fig.  4U. 

Kine  gute  Ucbersieht  für  die  Bildung 
des  äusseren  (periostalem  und  innenn 
(endostalen)  Callus  gewinnen  Sie  durch 
folgenden  (wenn  auch  nicht  ganz  roll- 
ständigen)  (Querschnitt  der  Tihia  eine* 
Hundes,  aus  der  unmittelbaren  Nähe  einer 
S  Tage  alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die 
GefRttse   der  Corticalsubstauz  beachteu 
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müssen,  die  im  Vcrhältniss  zum  Normalen  ziemlich   erweitert  sind. 

Ffc  4S). 

Endlich  betrachten  Sie  noch  das  folgende  Präparat.  Es  ist  ein 
•  Tage  alter,  bereits  verknöcherter,  äusserer  Callus  an  der  Oberfläche  der 
ribia  eines  Hundes;  2f)0malige  Vergrösserung.  (Fig.  410- 

Fi-  49. 


•  »rfcnöehernder  Callas  aus  der  Nähi'  einer  -S  Tage  alten  Fractttr  «1er  Tihia  eines 
fhtdn.  Längsschnitt.  Yergrosserumr  :iöO.  —  «/  (  orticalsehicht  der  Tibia  mit 
•'tu  erweiterten  Haversischen  Canülen;  die  lange  Knochenmasse,  welche  bei  e 
*f  Kttifcbenoberflacbe  bereits  fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmasse  ist  noch 
••kr  p^rus  ,  die  Lücken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  (iefüsso  ausgefüllt : 
•*i  a<i  sieht  man  lehnen-  und  Muskelfasern  in  Längs-  und  Querschnitt,  zwischen 

•i-n  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die  mich  eventuell  zur  Verknbcherung  kom- 
men können,  wobei  dann  Muskel-  und  Sehnengewebe  atrophirt. 

Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch  einmal  zusammen,  so  ergiebt 
*i»h.  d.iss  sowohl  der  Knochen  selbst,  als  säinintliche  um- 
liegenden  T  Ii  eile  an  der  Neubildung  Antheil  haben  und  zur 
'  illusbi  ldung  beitragen,  und  somit  das  Periost  dabei  keine 
•lelusjv  osteoplastische  Holle  spielt.  Man  hätte  dies  eigentlich 
■'hon  a  priori  daraus  schliessen  können,  dass,  falls  das  Periost  allein  den 
i^eren  Callus  bildete,  wie  man  früher  annahm,  die  periostfreien  Stellen 
'te*  Knochens,  z.  B.  Stellen,  wo  sieh  Sehnen  am  Knochen  ansetzen,  keinen 
'allus  bilden  könnten,  was  der  Beobachtung  direct  zuwiderläuft.  Auch 
W  dem  normalen  Wachsthum  spielt  das  Periost  keineswegs  die  aus- 
-hliesslich  osteoplastische  Dolle,  die  ihm  zuertheilt  wird,  indem  man  die 
vhiebt  junger  Zellen,  welche  der  Oberfläche  des  Knochens  anliegt  und 
*irh  in  die  IIa  versischen  Canäle  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Recht  «lein 
Knochen  als  dem  Periost  angehörig  betrachten  kann. 
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Vorlesung  15. 

Behandlung  einfacher  Eraeturen.   Einriehtun<r.  —  Zeit  des  Aulegen?  des  Verband»  s, 
Wahl  desselben.  —  Gipsverbande,  Kleisterverbaude,  Seidenem erbande.  permanente 
Extension;  Lagerungsiipparate.  —  Indicationen  fiir  die  Abnahme  des  Verbände». 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  subcu- 
tanen Fracturen  übergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der 
Extremitäten  im  Sinn,  indem  diese  die  fiberwiegend  häufigeren  sind, 
auch  vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  während 
man  die  Fracturen  im  Hereich  des  Truneus  und  des  Kopfs  weniger 
durch  Verbände,  als  durch  zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  bat. 
wie  es  in  den  Vorlesungen  Uber  speciellc  Chirurgie  und  iu  der  chirur- 
gischen Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  die. 
etwaige  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  iu 
der  anatomisch  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur 
geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden: 
sie  kann  unter  Umstünden  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  keine 
Dislocation  vorliegt,  wie  z.  H.  bei  manchen  Fracturen  der  Tina,  Fi 
bula  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act.  der 
sogar  nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  welche 
sieh  der  Reposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagerung  der  Frag- 
mente selbst  ihren  (irund  haben:  es  kann  z.  H.  ein  Fragment  fest  in 
das  andere  eingeteilt  sein,  (»der  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hin- 
derlich zwischen  die  beiden  Ilauptfragmente,  dass  mau  letztere  nicht 
«renau  an  einander  bringt:  am  hartnäckigsten  sind  hier  nicht  selten  di>' 
Fracturen  des  untern  (!  denkendes  des  liumerus,,  wo  sich  kleine  Frag- 
mente derartig  disbu-iren  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  die 
Kxtension  im  Kllenbogengelenk  vollständig  ausgeführt  werden  kann  und 
somit  die  Funtion  des  (ielcnks  für  immer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein 
zweites  Minderniss  für  die  Reposition  der  Fragmente  bildet  die  Muskel 
Spannung;  der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebroehc- 
nen  Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an  einander  und  empfindet 
den  heftigsten  Schmerz;  diese  Muskelcontractioncn  sind  fast  tetaniseh. 
so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widerstand  zu 
überwinden.  Diese  Schwierigkeiten  waren  früher  zum  Thcil  ganz  un- 
überwindlich, und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehncn- 
uud  Mnskeldurchsehneidungen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch 
oft  genug  genöthigt,  sieb  mit  einem  unvollkommenen  Resultat  der  Re- 
position zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des  Chloroforms  als  Auacv 
ihetieum  waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben.  In 
allen  Fällen,  wo  in  s  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  betäuben 
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wir  den  Kranken  mit  Chloroform  bin  zur  völligen  Muskelerschlaftung 
und  machen  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der 
Fragmente.  Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,  dass  sie  fast  bei  allen 
Fracturen,  theils  zur  Untersuchung,  theils  zum  Anlegen  des  Verbandes 
Chloroform  anwenden.  Dies  ist  unnöthig;  es  kann  die  Anwendung  des 
Chloroforms  sogar  die  grössten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen, 
indem  es  Leute  giebt,  zumal  Gewohnheitstrinker,  welche  in  einem  ge- 
wissen Stadium  der  Narkose  von  krampfhaften  Zuckungen  der  Extremi- 
täten befallen  werden,  so  dass  trotz  der  sorgfältigsten  Fixirung  von 
Sitcn  kräftiger  Assistenten  die  Rruehenden  mit  ungeheurem  Krachen 
-ich  aneinander  reiben  und  man  die  grösste  Rcsorgniss  haben  muss,  • 
■!aa*  ein  spitzes  Fragment. die  Weichtheile  perforirt.  Dies  soll  Sie  nicht 
abseb recken,  bei  Fracturen  das  Chloroform  anzuwenden,  doch  davor 
vamen,  nicht  allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren.  Die  Art  und 
Wi-ise,  wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die,  dass 
>r  zerbrochene  Theil  der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten  an 
>n  Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun  ein 
-ieirlmiässiger,  ruhiger  Zug  ausgeübt  wird,  während  der  behandelnde 
Arzt  die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen 
I »ni<*k  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  plötzliche, 
ruckweise,  foreirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden, 
"/•wei  Kunstausdrückc  haben  Sie  sidi  hier  noch  zu  merken;  man  nennt 
Ausdehnung  an  dem  untern  Theil  der  Extremitäten  die  Extension, 
•>  Fixirung  am  obern  Theil  die  Contraex  ten  sion.  Rcides  wird  bei 
'Mi  Fracturen  mit  den  Händen  ausgeübt,  wahrend  man  bei  den  Ver- 
dungen sich  allerdings  zuweilen  noch  anderer  mechanischer  Hi'tlfs- 
"fitltfl  bedienen  muss.  Rei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann 
■  i;e  genaue  Reposition  unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu 
•tarkf  r  Geschwulst,  theils  wegen  besonders  ungunstiger  Dislocation  meh- 
'vr  Fragmente  ausser  Stande  ist,  die  Art  der  Verschiebung  richtig  zu 
►  rki-nnen. 

Nach  unsern  jetzigen  Prineipien,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse 
l^ilie  von  Erfahrungen  stutzen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer 
der  Fractur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den 
»•rliand  an.  Nicht  immer  war  man  dieser  Ansicht,  sondern  wartete 
njher  sowohl  mit  der  Einrichtung  der  Fractur,  als  mit  der  Anlegung 

Verbandes,  bis  die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn 
'  :m  nicht  sofort  einen  Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man 
''•Ute  die  Rcsorgniss,  dass  unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extre- 
mität brandig  werden  könne  und  die  Rihlung  des  Gallus  verhindert 
M-rdcii  würde.    Das  erstere  ist  bei  gewissen  Gautelen  in  der  Anlegung 

Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig 
Lahres.  Was  die  Wahl  des  anzulegenden  Verbandes  betrifft ,  so  ist 
in  dieser  Reziehung  in  neuester  Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung 


Digitized  by  Google 


208  Von  den  einfachen  Knoohenbrüchen. 

■ 

in  den  Ansichten  der  Chirurgen  erzielt  worden.  Als  Regel  igt  zu 
betrachten,  d  ns s  in  allen  Fällen  von  einfachen,  subcutanen 
Fraeturcn  der  Extremitäten  so  fr  Uli  wie  möglich  ein  solider, 
fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Manzen  etwa  2 Mal  jre- 
wechselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert 
zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbe- 
weglichen oder  festen  Verband,  im  Gegensatz  zu  den  beweg- 
lichen Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert  werden  müssen  und 
jetzt  nur  noch  die  Bedeutung  von  provisorischen  Verbänden  haben. 

Ks  giebt  mehre  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gips- 
verband, der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  dir 
gebräuchlichsten  sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gipsverband  In 
schreiben  und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am 
häufigsten  zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer 
Weise  entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  möglich  erscheint. 

Gypsverband.  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  GchUlfcn  durch  Extension  und  Contra- 
extension  tixirt  ist,  nimmt  man  eine  oder  selbst  mehre  Schichten  von 
Watte  und  legt  diese  theils  um  die  Fracturstcllc,  theils  auf  Stellen,  an 
welchen  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  z.  R.  auf  dir 
Cr  isla  tibiae,  die  Condvlen  und  Malle«  diu  <les  Unterschenkels.  J»  t/1 
nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine  Rollbinde  von  Flanell  und  wickelt 
damit  das  Glied  ein,  so  dass  überall  ein  gleiehmässiger  Druck  ausgeübt 
wird  und  alle  Theile  bedeckt  werden,  welche  von  dem  Gipsverband 
umgeben  werden  sollen.  In  Spitälern  und  in  der  Armenpraxis,  wo  man 
nicht  immer  über  gute  Flanellbinden  zu  disponiren  hat,  nimmt  man  au 
der  Stelle  derselben  weiche  Rnumwollcnhiudcn  (»der  Gazebinden.  Jetzt 
kommt  das  Imlegen  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  G\psbinde: 
die  Gipsbinde,  welche  ich  hier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dünnen.  Gaze 
ähnlichen  Stotf  geschnitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  da*» 
man  auf  die  unaufgerollte  Rinde  feingepulverten  Oyps  fsng.  Modellir- 
gvps  )  gteichmässig  aufstreut  und  dann  die  Binde  aufrollt.  Für  die 
Rrivatpraxis  kann  man  sich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserer 
Rinden  dieser  Art  vorbereiten  lassen  und  dieselben  in  einer  gut  sehliesscn 
den  Riechkapsel  aufbewahren.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeuten- 
der Verbrauch  dieser  Gipsbinden  Statt  findet,  werden  dieselben  'J—-> 
Mal  in  der  Woche  in  Vorrath  angefertigt.  Eine  solche  Rinde  also  lege« 
Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  darin  ganz  durch- 
feuchten, nehmen  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  jetzt  wie 
jede  andere  Rollbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise  vorbereitete 
Extremität.  Eine  drei-,  'höchstens  vierfache  Lage  dieser  Gipsbinden 
reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  Sie  für  den 
Zweck  erforderlieb  ist.  Es  dauert  ungefähr  iu  Minuten,  bis  guter  G\p« 
soweit  erstarrt  ist,  dass  mau  die  Extremität  loslassen  und  auf  das  l*ager 
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legen  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  stein- 
hart und  troeken  zu  sein;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der 
iJQte  des  Gypses,  theils  davon  abhangig,  wie  stark  Sie  die  Binden 
haben  durchfeuchten  lassen.    Diese  Methode  des  Gipsverbandes  habe 
Ii  Ii  .  nach  vielfachen  Vergleiehsbeobachtungcn  mit  andern  Methoden  als 
■!:e  praktischste  befunden.    Ich  muss  Ihnen  indes»  einige  andere  Mo- 
iiticationen,  die  sieh  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  des  Ma- 
terials «1er  Rinden  beziehen,  erwähnen.    Man  kann  nämlich  auch  in 
Üe  gewöhnlichen  Baumwollenbindcn,  selbst  in  Flanellbinden,  den  Gyps 
liineinreibeu,  wodurch  der  Verband  etwas  schwerer  und  fester  wird; 
I  »cb  ist  dies  nicht  nothwendig,  und  das  lockere  Gazezeug  ist  ausser- 
nientlich  viel  billiger  als  die  gewebten  Baumwollenbindcn.  Erscheint 
lif  Festigkeit  des  Verbandes  noch  nicht  genügend ,  so  kann  man  Uber 
U*n  ganzen  Verband  eine  Lage  Gypsbrei  auftragen;  diesen  Gypsbrei 
uis.«  mau  vorsichtig  mit  Wasser  anrühren  und  sehr  schnell  mit  der 
(Und  oder  einem  Löffel  auf  den  Verband  auftragen  und  verreiben;  man 
•larf  den  Gypsbrei  uicht  eher  einrühren,  als  bis  man  ihn  gebrauchen 
aiII.  weil  er  äusserst  schnell  erstarrt.    Der  Gypsverband,  mit  U<dl- 
ausgeführt,  ist  zuerst  von  einem  hollandischen  Arzt  Mathysen 
anheben  und  in  Gebrauch  gezogen;  die  erste  Veröffentlichung  die- 
ser Methode  erfolgte  schon  ls.52;  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  funf- 
ii.^r  Jahren  bekannter  geworden;  in  Deutschland  i>t  sie  hauptsächlich 
■virrh  die  Berliner  Schule  verbreitet  worden.    —  Etwas  abweichend 
l4  das  Verfahren,  den  Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  ge- 
trauten VerbandstUcken  anzulegen;  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  aus 
Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese  Methode,  irgend  welche 
'-•iiebige  ZeugstUcke,  die  einigenuassen  zu  Schienen  und  Longuctten  zu- 
.-xhnitten  waren,  durch  dünnen  Gypsbrei  zu  ziehen  und  um  die  ge- 
""flicne  Extremität  zu  legen,  daun  das  Ganze  noch  mit  Gypsbrei  zu 
Verstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr  feste  Kapsel  her- 
stellen.   Später  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine  besondere  Me- 
trie, indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Kegeln  Uir  jede 
Kunmität  zuschneiden  licss  und  dies  in  der  oben  angegebenen  Weise 
Kniete.    Endlich  hat  man  auch  die  sog.  vielköpfigen  Scultet'schen 
lümlen  in  derselben  Weise  zum  Gypsverband  gebraucht.   —  Ferner  \>t 
:<<•  Unterlage  des  Verbandes  verschieden  modifieirt;  man  hat  sogar  hier 
-ml  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  Unterbinden  angelegt,  sondern 
»ir  die  ganze  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der  unmittelbar 
iarauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen 
•vukleht.    Andere  haben  endlich  nur  sehr  dicke  Engen  von  Watte  ohne 
^sondere  Unterbinden  benutzt.    Endlich  hat  mau  in  neuerer  Zeit  Ein- 
'jg'-u  von  dünnen  Holzschienen  (Schusterspänen)  oder  von  dünnen  Blceh- 
^ireifeo  gemacht;  für  die  gefensterten  Verbände  kann  das,  wie  wir 
•l'ätcr  sehen  werden,  gewisse  Vortheile  haben. 
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Alle  diese  Modifikationen  dos  Gipsverbandes  habe  ich  Ihnen  absieht- 
lieh  nur  als  ausnahmsweise  Verfahren  dargestellt,  die  alle  gewisse 
Naelitheile  haben,  gegenüber  der  Ihnen  als  Kegel  zuerst  angeführten 
Methode.  Eine  genauere  Kritik  dieser  Modifikationen  wurde  uns  bin 
zu  weit  führen. 

Die  Entfernung  des  Gipsverbandes  hat  fUr  den  XichtgeUbtcn  &tw 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wärter 
dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  bringt. 
Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet  mit 
einem  eoneaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser  die  Gvj  sbinden  dun-li 
und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etua« 
schräger  Biehtung  bis  auf  die  l'ntcrbinde  und  nimmt  nun  den  ganzei. 
Verliand  wie  eine  Hohlkapsel  aus  einander;  auch  kann  man  die  v«.r. 
Sz  v  m anowski  oder  die  von  Bruns  angegebene  Gvpsschcere  gebrauche». 
Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  zu  provisorischen  Verbänden  zu- 
weilen anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

K leisterverband.  Bevor  man  die  Gipsverbande  kannte,  hesas» 
mau  bereits  in  dem  Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für 
die  unbeweglichen  Verbände.  Der  Kleistcrverband  wurde  haupNäehlii  L 
von  dem  Belgischen  Chirurgen  Seutin  (  i"  lsii2)  zum  höchsten  Grad« 
seiner  Vollkommenheit  ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeführt:  er  i>t 
erst  seit  etwa  12  Jahren  durch  den  Gipsverband  verdrängt  wordcü, 
konimt  jedoch  hier  und  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Wati< 
und  der  Unterbinde  ist  dieselbe  wie  beim  Gipsverband,  dann  ah«r 
nimmt  man  vorher  zugeschnittene,  in  Wasser  ganz  erweichte  Sehici.ni 
von  massig  dicker  Pappe,  legt  diese  um  die  Extremität  und  beies^gt  si« 
durch  Binden,  welche  zuvor  vollständig  in  Kleister  getränkt  wonlen  >iw) 
Man  muss  nun,  bis  dieser  Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewohnlicl  t 
Zimmertemperatur  etwas  Uber  21  Stunden  dauert,  Hol/schienen  anlegen, 
welche  später  w  ieder  abgenommen  werden.  Dieser  Verband  hat  gc:r>  i: 
Uber  dem  Gipsverband  den  Nachtheil,  dass  er  ausserordentlieh  vi- i 
langsamer  erhärtet;  man  kann  dies  etwas  bessern,  indem  man  an>tat; 
der  Pappschienen  G  utta perchastilcke  benutzt,  diese  in  heisscin  Wasser 
erweicht  und  nun  genau  der  Extremität  adaptirt.  Guttapcreharienie! 
wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden,  sind  als  Schienen  sehr  braue' 
bar.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Einführung  der  Guttapercha  in 
die  chirurgische  Verbnndtcchnik  als  ein  grosser  Vortheil  betrachtet  wer- 
den muss;  doch  ist  der  Preis  des  Materials  noch  zu  hoch,  um  i" 
der  Praxis  fitr  den  Verband  bei  jeder  einfachen  Eractur  verwendet  zu 
werden,  w  enngleich  dicke  Guttapcrchasehiencii  fast  noch  schneller  erhärten, 
als  der  Gvps.  Der  Verband  mit  eingegipsten  Bollbindcn  zeichnet  «ich 
so  sehr  durch  die  Leichtigkeit  seines  Anlegens,  durch  seine  Billigkeit 
und  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal  in  die  Praxis  eingeführt,  gewis* 
nicht  wieder  durch  den  Kleistcrverband  verdrängt  werden  wird. 
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Anstntt  des  Kleister«  hat  man  früher  wohl  Auflösungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  Hühuerciwciss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser  an- 
^fTöbrt,  benutzt:  beides  ist  ausser  Gebrauch,  indess  ist  es  put,  wenn 

die  Brauchbarkeit  solcher  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  Haus- 
haltitiiir  vorzufinden  sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbau- 
en recht  wohl  verwerthen  kann. 

Wasserpiasverband.  Anstatt  des  Kleisters  kann  man  sehr  wohl 
&  käufliche  Auflösung  von  Wasserpias  (kieselsaures  Kali)  verwenden. 
Man  streicht  dasselbe  heim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
i'iiiM-1  auf  die  baumwollnen  Hollbinden,  nachdem  man  zuvor  eine  Unter- 

von  Watte  gemacht  hat,  wie  früher  beschrieben.  Das  Wasserglas 
:r.»rkuet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  Gyps,  wird 
luh  nicht  so  fest  wie  letzterer;  es  genügt  für  Fracturcn  ohne  Neigung 
u  IMslocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverbami  dislocirte  Bruch- 
teil rixiren,  so  muss  derselbe  durch  eingelegte  Schienen  verstärkt  werden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin  kommen  wird, 
■  us*  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotzdem  behal- 
:  ii  die  provisorischen  Verbünde  ihre  praktische  Bedeutung.  Diese  be- 
aus  Binden,  l'ompressen  und  Schienen  von  sehr  verschiedenartigem 
M-tti'rial;  Sie  können  Schienen  von  dünnen  Holzbrcttern,  Schachteldccken, 
r'.irjt'iikisten.  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder,  von  fest  zusammen- 
:'wiikcltrin  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  müssen  sich 

\irbaud  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  an  cin- 
!;\<r  genähter  Leinwand  in  der  Hütte  des  Armen  begnügen;  es  ist 
|!,,*i.all»  nothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen 
■■■»■ii.  mit  dem  verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen. 

Hier  ist  es  nicht  die  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Arma- 
:it:iriuui  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  Ihnen  vorzuführen, 
•"■•Ii  muss  ieh  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.    Die  Sehicnen- 

•  ■dünde  haben,  wie  leicht  zu  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  festen 
s:ut/,en  von  einer  oder  mehren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich 
" ;  Meli«  n;  man  kann  dies  durch  aussen,  innen,  vorn  und  hinten  ange- 
1  ■.*!•'  schmale  Holzschienen  erreichen;  man  kann  sich  jedoch  auch  aus- 
.  fj.Milter  Schienen,  sog.  Hohlrinnen  oder  Kürasse  bedienen.    Die  Hohl- 

V,  in  ii  sind  nur  dann  vortheilhaft,  wenn  sie  aus  einem  biegsamen 
Mc-rial  bestehen,  etwa  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Drahtgeflechten; 
absolut  starre  Hohlschiene  würde  eben  nur  für  einzelne  Individuen 
u.  —  Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  Hülfsmitteln  giebt 

•  ii«<h  eine  andere  Methode,  die  gebrochenen  Gliedmasscn  zu  tixiren, 
-'itjüi-li  durch  eine  permanente  Extension.    Der  Gedanke  hierzu 

!n«.i.n(h-rs  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Xei- 
■"i'ii'  zur  \YrkUrzung,  zur  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht.    Man  hat 
Kxteusion  zu  erzielen  gesucht  theils  durch  augehängte  (Jewiehtc 
in  Verschiedener  mechanischer  Vorriclrtung,  theils  durch  eiuen  dauern- 

14* 


Digitized  by  Google 


212 


Von  den  cinlaelu-u  K n«*cli«*iil »tiicln u. 


den  Zug,  den  mau  dadurch  ausübte,  dass  man  die  kranke  Extremität 
unten  am  Bette  tixirto,  theils  durch  die  sog.  doppelte  schiele  Ebene,  wolxi 
man  die  Schwere  des  rnterschenkels  als  exteudirendes  Gewicht  benutzt. 
Ich  gehe  hier  nicht  ausführlicher  auf  diese  Dinge  ein,  weil  das  Prineip  du 
permanenten  Extension  bei  Fracturen  sich  im  Ganzen  als  wenig  vorteil- 
haft herausgestellt  hat,  imlem  die  extendirende  Kraft,  wenn  sie  wirklirli 
den  gewünschten  Erfolg  haben  soll,  sehr  bedeutend  sein  muss  und  dann 
der  starke  Zug  nicht  ertragen  wird;  alle  gewöhnlich  angewandten  pernui- 
nentcu  Extensionen  genügen  nicht,  die  Kraft  der  sich  stark  eontrahirenden 
Muskeln  zu  überwinden;  die  doppelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  diclo*, 
unter  die  Kniekehlen  applicirtes  Kollkissen  dargestellt,  kann  für  die  Fractura 
colli  femoris  bei  ganz  alten  Leuten  zuweilen  als  zweckmässiger  Fixation- 
apparat  angewandt  werden,  wenn  man  keinen  Verband  anlegen  will. 
Der  von  v.  DumrcMcher  angegebene  sogen.  Eisenbahnapparat  erfüllt  dm 
Zweck  der  |)crumnenten  Extension  noch  am  besten;  doch  ist  er  zu  k«>t 
bar  und  zu  complicirt,  um  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Privatpraxi> 
zur  Anwendung  zu  kommen;  es  ist  auch  wohl  die  Absicht  des  Erfinders, 
diesen  Apparat  vorwiegend  bei  Fällen  mit  schwer  zu  überwindend: 
Disloeation  anzuwenden. 

Noch  sind  einige  Hülfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bediemr: 
muss,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  sie  eingebunden  M. 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obern  Extremitäten  genügt  in  der, 
meisten  Fällen  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welch« » 
der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  sog.  Mitella.  Man  kann  Kranke  n.i; 
einem  Gi  psverband  und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  üb.  r- 
und  Vorderarm  ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  d< : 
ganzen  Cur  ausser  Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  l'nterextreinitäten  giebt  es  eine  gr-^T 
Ileihe  mechanischer  Hülismittel  von  welchen  folgende  die  gebräuchlich*!^, 
sind:  die  s.  g.  Sandsacke,  d.h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Sack- 
et wa  von  der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beider 
Seiten  des  festen  Verbandes  angelegt,  de. mit  das  Glied  nicht  hin  m.d 
her  wankt;  für  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  r- 
geselinittene  lange  llolzstücke  (s.  g.  falsche  Strohladen),  die  n;-d: 
Art  einer  Hohlrinue  zusammengelegt  werden.  Für  manche  Fälle  gt  m:.*5 
ein  locker  gefüllter  Häcksels;«ck  (»der  ein  Spreukissen;  in  ciiu-. 
solchen  macht  man  mit  dem  Arm  der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in 
welche  der  Fntei Schenkel  hineingelegt  wird.  Braucht  mau  festere  Stilt; 
mittel,  so  wendet  man  die  Beinladen  an,  dünne,  lange,  hölzerne  Käst,  u 
an  denen  die  obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  unl 
an  denen  die  anderen  Seitenwäude  nach  unten  abgeklappt  werden  k< H 
neu,  um  beim  Verband  die  Extremität  genau  besichtigen  zu  können  ••Iur 
sie  aufzuheben;  man  kann  diesen  Beinladen  eine  bald  höhere,  bald  i.u 
dere  Stellung  gehen",  je  nach  der  Bequemlichkeit  des  Patienten.  Sobli->- 
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ich  sind  die  Schweben  zu  erwähnen,  welche  gewöhnlich  aus  einem 
Ualjrcu  oder  starken  Hügel  bestehen,  der  übet*  dem  Fussendc  des  Bettes 
angebracht  wird  und  an  welchem  die  in  irgend  einer  Art  von  ßciulade 
rin^c fügte  Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine 
Vorrichtung,  welche  besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile 
hidet.  Sie  müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt 
vltener  als  früher,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  wer- 
den, umgehen  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit 
jeUten  wird.  —  In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagerungsapparate 
Iii r  die  Fraeturcn  der  untern  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  gebraucht, 
:mlem  mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Kis,  der  es  in  der  Application 
.nd  Eleganz  der  Gipsverbände  zu  einer  ausscrgewöhnliehen  Vollkom- 
tuenlieit  gebracht  hat,  an  der  unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine 

;  Zoll  breite,  gut  gepolsterte  Holzsebiene  mit  Gypsbinden  applieirt, 
»flehe  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und  bis  ans  Knie,  oder  bei  Ober- 
vlieukelbrüchen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Auf  diesem 
ivtt  liegt  die  Extremität  sehr  fest,  wenn  die  Matratze  nicht  schlecht  ist; 
v.W  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben,  so  legt  man  in  das  untere 
'»nttlieil  des  Bettes  ein  Brett  von  der  Breite  des  Bettes  auf  die  Matratze 
nid  darauf  die  eingegipste  Extremität  mit  Lagerungsschienc.  Bei  den 
i>  ien  Doppelfracturen  beider  Unteiextremitäten,  die  im  Zürcher  Spital 
"rtaiueu,  leistete  dieser  Lagerungsapparat  vortreffliche  Dienste. 

Die  ältere  Form  des  (Typsgusses  ist  von  Dr.  M.  Müller  in  neuster 
h\\  wieder  dringend  empfohlen  worden ;  wir  haben  uns  daraufhin  von 
y-mn  damit  beschäftigt,  doch  hält  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit 
■.'"in  (Jvpsverbandc  nicht  aus. 

Seu tin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
iinh  zu  steigern,  dass  er  Nülfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglieh 
viril,  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Glicdmaasscn,  wenn  auch  in  be- 

•  iiränktem  Maasse  umhergehen  zu  lassen.  M.  n  kann  z.  B.  einen  Kran- 
en mit  gebrochenem  Unterschenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter 
."••li'  mlen  bi  eitcu  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt 
■Ainl,  >a  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen 
^H«n.    Ich  rathe  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken 

tljt  zu  sehr  zu  übertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten 
l^rartge  Gehversuche  nicht  vor  den»  Ablauf  der  dritten  Woche  nach 
Stellung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht  Uedem  in  der  gebrochenen 
■  ■'.treinität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  unbehülflich  im  Gebrauch 
'Vr  Krticken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich,  wenn  auch  vielleicht 
"J'ir  eine  leichte  Commotion  der  kranken  Extremität  zuziehen  können, 
immerhin  schädlich  wirken  kann. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
['leihen  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der 

•  etinitiv«  n  Heilung  abzunehmen.    Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband 
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zu  fest  angelegt  ist,  ist  lediglieh  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Er- 
scheinungen müssen  hin;«  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Thtil 
der  Extremität,  also  Zehen  oder  Finger,  die  man  in  der  Kegel  frei 
lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulich  roth,  kalt  oder  gar  gefühllos, 
so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt  der  Patient  über 
heftige  Schmerzen  unter  dein  Verband,  so  thut  man  gut,  den  Verband 
zu  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  man  nichts  Ubjectives  wahr- 
nehmen kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzcusäusserungen 
die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  Uber  ihre  Empfindung 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu 
erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  1<L 
kann  Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen,  sich 
ein  für  alle  .Mal  es  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem 
Sie  einen  festen  Verband  augelegt  haben,  spätestens  nach  'J-i  Stunden 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  )><- 
gegnent  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Bequemlichkeit 
von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind  eine 
Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen  Ver- 
bänden die  betroffene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werden 
luusstc;  man  sehloss  von  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  Weise,  d;»>> 
die  festen  Verbände  überhaupt  unzweckinässig  seien,  während  die  Schuh: 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Bedenken*  Sie,  wie  geVing  die  Milbe  !»> . 
der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  einet. 
Schienenverband  alle  ;J  -  l  Tage  erneuein  mussten;  jetzt  brauebeu  .-i  • 
oft  nur  einmal  einen  Verband  anzulegen.  Glauben  Sie  iudess  nie!.!, 
dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlegen  \>v. 
Bandagen  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Ver- 
bände ebenso  viel  l'ebung,  Geschicklichkeit  und  Einsieht, 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienen  verbünde.  Werden  >ie 
zu  einer  Fractur  eist  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  w.  1.1, 
bereits  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  können  >u- 
auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  müssen  ;cd  <  u 
denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  sicher 
Verband,  welcher  natürlich  nach  In  —  12  Trnren.  wenn  die  Wcichtncil« 
abg*  schwollen  sind,  zu  weit  und  locker  sit/.t,  muss  dann  entlernt  uu  i 
erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  Verbandes  und  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Uislocation  wird  es  weseutlieii 
alihängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  Iiis  zur  definitiven  lleilun.' 
abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn  sie  nicht  n.r 
bedeutender  Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraiudicat;.>n  f.. 
die  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabteu  testen  Verbamles;  ebeu*«- 
wenig  bieten  grössere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht  blut;_ 
gefülltem  Serum  ein   wesentliches  Hindernis-;  solche  Blasen  entstehe.! 
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nicht  so  selten  bei  Quetscbfraeturen  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der 
tiefen  Venen,  indem  bei  gehemmtem  lüickfluss  des  Venenblutes  das 
Serum  leicht  aus  den  Capillaren  austritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis 
■'lari^r  iu  die  Höhe  treibt;  man  sticht  solche  Blasen  mit  einer  Steck - 
"ädel  ein,  drückt  die  Flüssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die 
-br  bald  antrocknet.       Ebenso  macht  mau  es  bei  leichten,  oberflüeh- 

hen  llautexcoriationen;  nur  selten  ist  man  genöthigt,  wenn  unter  dem 
Wrband  neue  Blasen  auftreten,  was  sich  durch  Schmerz  ankündigt,  den 
verband  zu  entfernen  und  zu  erneuern. 

Wie   lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester 
Wrbaiui  überhaupt  liegen  muss.  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils 
«  iler  speziellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 
-i'i>srrste  Grenzen,  dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 
"Tage  und  langer  zu  seiner  Heilung  bedarf.    Applieircy  Sie  die  Gyps- 

rhäude  gleich  nach  der  Fractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation, 
••  wird  der  provisorische  äussere  Callus  immer  sehr  klein,  und  deshalb 
•Li«-  Festigkeit  später  eintreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer 
Apjdicatiou  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  definitiven  Callus,  des 
ii'cutlichen  Zusammenheilens  der  Fracturenden  mit  einander,  hat  das 
'.:ule?s  keinen  EinHuss. 

Vortreffliche  Abbildungen  bei  (iurlt:  Handbuch  der  Lehre  von  den  Kuochcn- 
bnichcu.  Kerlin  1802. 

CA  P  IT  EL  VI. 

Von  den  offenen  knochenbriiehen  und  \on  der  knoelieneiterun^. 

.  f'-T-tliK-d  der  subcutanen  und  offeuen  Fracturen  iu  He/.ug  auf  Prognose.  —  Vei- 
■  ■•-'i'-uartigkril  der  Falle.    ludicalioiien  für  die  primäre  Amputation.  Secundaro 
;.-iit;»tion.  —  Verlauf  der  Heilung.  Knocheneiterung.  Nekrose  der  Frngmentenden. 

Wir  Wullen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fraclurcn  über- 
eilen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
ht  man  darunter  meistenteils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
i'l.  I)i<s  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exaet,  weil  es  noch  man- 
•  -.erl*  i  andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
><lruiunjr  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen 
M  ein  Theil  der  Hirnsubstauz  dabei  zerquetscht  ist.  oder  wenn  Kippen 
-'Uneben  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerriss,  so  sind  dies  auch 
'■•lüplicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  llautbedeekungen  dabei  intuet 
*iü<i.   Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sieh  von  viel 
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grosserer  Bedeutung  für  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knochen- 
bruch,  so  bezeichnet  man  solche  Fülle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschunir 
oder  Luugenzerrcissung,  durch  Schädel-  oder  Hippenfractur  bedingt.  Auf 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir 
uns  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht 
complicirter  Krankheitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später 
für  Sie  verständlich  werden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die 
mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturen  der  Extremitäten,  die  wir  als 
offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  uud  die  uns  schon  genug  Sor^re 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  uud  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  frtiher,  als  wir  von  dein  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen 
die  licsorption.  von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetscht»  r 
Theile  erfolgt,  sobald  der  ganze  Proeess  subcutan  verläuft,  wie  sehr 
sieh  aber  die  Verhältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Di«- 
Hauptgefahreu  in  solchen  Fällen  sind,  wie  Sie  sieh  erinnern  werden,  Zer- 
setzungsprocesse  au  der  Wunde,  ausgedehnte  Xekrotisirung  zerquetschter 
und  ertödtetcr  Theile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbunden?, 
langdauernde,  erschöpfende  Fiebcrzustände,  wobei  wir  noch  die  schwer- 
sten Allgemeinerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Iutoxication  dt« 
Blutes,  die  Pyämie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bisher 
kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  der 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  hei 
den  einfachen,  subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fraeture:i 
noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  de» 
Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fraetur 
in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  mochte  (wir  haben  vom 
Fieber  dabei  gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  eii- 
solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  eint 
Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  jed. 
offene  Fraetur  eines  grösseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst  unter  Um- 
stünden eines  Fingerknöehelehens  eine  schwere,  leider  noch  immer  zu 
häutig  tödtliche  Krankkeit  anregen.  Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr 
zu  ersehrecken,  will  ich  gleich  hier  hinzufugen,  dass  einerseits  sehr  viele 
Gradunterschiede  der  Gefahr  auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen, 
und  dass  andererseits  die  Behandlung  der  complicirtcn  Fracturen  in 
neuerer  Zeit  sieh  sehr  wesentlich  vervollkommnet  hat. 

Es  ist  eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freuV' 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  offene  Fraetur  gleich  anfangs  prognosti*« !, 
vollkommen  richtig  zu  beurtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuum* 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  inner 
halb  der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir  müssen  deshalb  schon  jetzt  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen.   Die  Symptome  einer  offnen 
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Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
dass  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut 
aus  der  Wunde  wenigstens  theilweis  entleert.  Die  Bruehenden  stehen 
nicht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liefen  frei  in  derselben  zu  Tage, 
!«o  dass  oft  ein  Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur 
zu  stellen.  Doch  dies  genügt  bei  weitem  nicht,  sondern  wir  müssen  so 
jrenau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob 
durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  ge- 
wesen, ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  verbunden  war, 
»b  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut 
verloren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand 
befindet.  Es  giebt  Fälle,  wo  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen 
Linn,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation 
gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  über  das  Knie  eines 
unglücklichen  Fisenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm 
in  die  Kader  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sieh  bewegenden  Maschine 
.'orathen  war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  beim  Steinsprengen 
litigier  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten 
tinen  Fuss  oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer 
üir  den  Arzt,  sich  sehneil  zur  sofortigen,  s.  g.  primären  Amputation 
/.u  entschli essen  und  ist  in  der  Hegel  der  Zustand  solcher  Extremitäten 
1«t  Art,  dass  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem 
Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen 
Fälle.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein, 
>fo  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit 
v-r.iuszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Untersehenkels  durch  indirecte 
ilewalt.  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei  das 
rehroehene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und 
Lervord ringen;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung, 
«•Odern  nur  ein  einfacher  Kiss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halb 
«■harfer  Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt 
trifft,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
Kxtrcmität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der 
Verletzung  ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle 
wird  ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweck- 
mäßig geleitet  wird.  Die  schwierig  zu  beurtheilenden  Fälle  liegen  in 
«■'•r  Mitte  der  beiden  angeführten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  aller- 
dings ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber 
weni?  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ver- 
letzt ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  man  die  Heilung  versuchen  oder 
**f"rt  zur  Amputation  schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die 
IWonderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles  kann  hier  entscheiden. 
In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz  herausgebildet, 
üeljcr  die  Erhaltung  der  Extremität  auch  in  diesen  zweifelhaften  Fällen 
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anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches  möglicher  -  Weise  noch 
erhalten  wenlen  könnte.  Dies  Frincip  ist  gewiss  aus  allgemein  huma- 
nistischen Gründen  zu  rechtfertigen;  iudess  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  man  es  mit  dieser  eonservativen  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosten 
des  Lebens  zu  weit  treiben  kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht  un- 
gestraft gar  zu  weit  von  den  Prineipicn  der  älteren,  erfahrenen  Chi- 
rurgen entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pllcgten.  Ausser 
der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  weniger 
verbundenen  Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch 
noch  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Musculutur  liegenden  Knochenbrtiehen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knochen, 
die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  Tiefe 
und  Ausdehnung  die  Gefahr  der  Eiterung  wesentlich  abhängig  ist.  So 
ist  z.  B.  eine  offene  Fiactur  am  vorderen  Theil  des  Lntcrschcnkels 
prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  am  Vorder-  und  Ober- 
arm; am  ungünstigsten  sind  die  offenen  Fracturen  des  Oberschenkels, 
ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  bei  dieser  Verletzung  stets  die  Amputation 
machen.  —  Die  Zerreissung  grösserer  Xervenstämmc  •  bei  Fracturen 
kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lung keinen  sehr  wesentlichen  Eintluss  zu  haben;  auch  Zeigen  Experi- 
mente an  Thieien,  sowie  Erfahrungen  an  Mensehen,  dass  die  Knochen 
an  gelähmten  Extremitäten  in  normaler  Weise  heilen  können.  Die 
Verletzung  grosser  Veuenstämme,  z.  B.  der  Vena  femoralis,  giebt  zu 
Blutungen  Anlass,  die  freilich  leicht  durch  den  compritnireuden  Verband 
gestillt  wenlen  können,  aber  doch  dann  gefährlich  werden,  wenn  das 
in  zicmlieher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  ditlun- 
dirte  Blut  in  Zersetzung  ubergeht.  —  Die  Zerreissung  des  Hauptarterieu- 
stamnics  einer  Extremität  fuhrt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arte- 
riellen Blutungen;  noth wendig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten 
Arterien,  wie  früher  auseinandergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet, 
so  dass  es  nicht  immer  zu  ergiebiger  Blutung  kommt.  Erkeunt  mnu 
aber  aus  der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Artcrienstainines, 
so  wird  man  nach  den  früher  angegebenen  Frincipien  entweder  von  der 
Wunde  aus  die  l'nterbinduiig  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den 
Artcrienstamiu  am  Locus  eleetionis  unterbinden  müssen.  Der  Heilun^s- 
pn.ccss  wird  dadurch  allerdings  nicht  uuheträclitlieh  verzögert,  ist  jedoch 
t  vielleicht  nur  mit  Ausnahme  des  Oberschenkels!  möglich.  s<«  dass  ich 
die  Zerreis-ung  des  Hauptartericustammes  bei  olfener  Fractur  einer  Ex- 
tremität nicht  grade  als  unbedingte  Indieation  für  iti c  Amputation  aut- 
stellen möchte,  wenn  nicht  die  übrigen  Veihältni-se  der  Verletzung,  wie 
freilieh  in  vielen  derartigen  seliweren  Fällen,  so  »und,  dass  durch  m«' 
die  Heilung  uumöglieh  gemacht  wird.  -  Endlich  ist  bei  der  Frage,  oh 
Amputation,  ob  Heilungsversuch,  noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit 
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nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der  eventuellen  Ucbcrwindung  aller 
«hlhmnen  Chancen  die  geheilte  Kxtreniität  noch  brauchbar  ist.  Diese 
Frage  kann  sich,  zumal  bei  complieirten  Fracturen  am  Fuss  und  un- 
teren Thcil  des  Unterschenkels  aufd rängen,  und  es  ist  wiederholt  vor- 

'ki.inmen,  dass  man  genöthigt  war,  Füsse  zu  amputiren,  weil  der  Fuss 
vi  der  Heilung  nach  offenen  Comminutivfracturen  eine  Formvcründeruiig 
und  Stellung  bekommen  hatte,  wodurch  er  für  den  Gebrauch  beim 
'■.dien  durchaus  untauglich  wurde.  Das  Gleiche  ist  auch  zu  berück- 
•ithtigen.  wenn  man  bei  massig  ausgedehnter  Gangrän  am  Fuss  ent- 
kleiden will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder  nicht.  Ks  kann  die 
L-fh'.sung  der  abgestorbenen  Theile  des  Fasses  in  einer  so  unzweek- 
üiässigen  Weise  erfolgen,  dass  der  zurückbleibende  Stumpf  weder  zum 
\u!treten  noch  zur  Coaptatiou  an  eine  künstliche  Extremität  brauchbar 
'm.  In  solchen  Fällen  muss  amputirt  werden,  indem  alle  unsere  Ani- 
r  :*atiopsmethoden  mit  auf  die  spätere  Anfügung  von  Stelzfiis>en  oder 

iiin:lichen  Gliedmaassen  berechnet  sind. 

Da  wir  durch  die  Xatur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die 
h'ia-atimi  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will 

•  !i  hier  gleich  'erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  s.  g.  secundären  A  tu  - 
utationen  nach  Verletzungen  verhält.  Sie  könnten  sieh  leicht  über 
üe  trage,  ob  bei  einer  eomplicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder 
ich:,  mit  dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Ani- 
mation machen  könne,  wenn  sieh  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen 
Wlauf  realisiren  sollten.  In  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame 
/'  Pachtung,  dass  man  zwei  Zeitmomente  für  diese  secundären  Amputa- 

•  i:ei»  unterscheiden  muss.    Die  erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  von 
is« in  acuten  Zcrsetzungsproeess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit 

"•[i  \erbindenden  jauchigen  Intoxication  des  Blutes.    Ob  diese  Gefahr 
stritt .  entscheidet  sieh  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  einge- 
':-:i-n,  und  amputiren  Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch,  oberhalb 
i  r  jauchigen  Jntiltration  geschehen),  so  ist  dies  wolil  der  ungünstigste 
Mrn.tnt  für  die  Amputation,  indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt, 
i  .en  solchen  Kranken  zu  retten.    Ktwas  günstiger,  wenngleich  im  Vor- 
.titiii>s  zu  den  l'riinäranipuiationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten 

•  *  Stunden  gemacht  werdeu)  immer  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sieh 
'■  Kesultate  der  Amputationen,  welche  Sie  vom  s.  bis  etwa  14.  rage 
-■!;<!i.  zumal  ungünstig,  wenn  die  Erscheinungen  der  acuten  Kiter- 
Untmu,  der  s.  g.  rvämie,  deutlieh  hervortreten.     Hat  der  Kranke 

-       /.wei  oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch 

•  ;.«•  M-lir  profuse,  erschöpfende  F.iterung  oder  andere  rein  loeale  Gründe 

lijilicatiou  zur  Amimtation  gegeben  sein,  so  sind  die  Kesultate  jetzt 
«i"l«r  relativ  günstig,   und    wenn  von  manchen  Chirurgen  behauptet 
•<<>nlen  ist.  die  secundären  Amputationen  gehen  überhaupt  bessere  Re- 
sinate als  die  primären,  so  haben  sie  dabei  last  ausschliesslich  diese 
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späten  Sceundäramputationen  im  Sinne  gehabt.  Berücksichtigen  wir 
aber  dabei,  wie  viele  Kranke  mit  oftencn  Fracturen  innerhalb  der  drei 
ersten  Wochen  zu  Grunde  gehen,  wie  wenige  also  den  glinstigen  Zeit- 
punkt für  die  Secuudäramputation  Uberhaupt  erleben,  so  kann  e*  in 
meinen  Augen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  lVimäramputationen 
ganz  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  auswerft 
selten  Indication  für  späte  Seeundäramputationcn  gefunden. 

•   

Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Ks  kommt  vor,  dass  die  Hautwunde  wie  auch  in  der 
Tiefe  die  Fractur  ohne  Kiterung  per  pritnam  heilt;  dies  ist  jedenfalls 
der  allergünstigste  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modernen  Behandlungs- 
weise  ereignet  sieh  dies  im  Verhältniss  zu  früher  jetzt  öfter,  wenngleich 
die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  uicht  sehr  häutig  ge- 
geben sind.  Weit  häufiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu 
Im  trachten),  d:iss  die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  und  dass 
sieh  die  Kiterung  nicht  zwischen  und  um  die  Bruchenden  erstreckt.  ><>u- 
dern  der  Heilungsproeess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  Mihctita- 
nen  Fractur  vor  sieh  geht.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut 
betrifft  und  mit  der  Fractur  gar  nicht  comniunicirt,  sollte  man  gar  nicht 
zu  den  couiplicirlen  Fracturen  rechnen;  indess  sind  da  die  (irenzen  sehr 
schwer  zu  zielten. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtlieile  stark  gequetscht.  <<• 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sieh  die  Kiterung  in  iii- 
riefe zwischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark- 
höhlc  des  Knochens,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Kiter  umspült, 
finden  sieh  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstlicke,  dringen  Längsspalteu 
weit  in  den  Knochen  hinein,  so  muss  der  Heilungsproeess  sich  in  man- 
cher Beziehung  von  demjenigen  ohne  Kiterung  unterscheiden.  Die  Thätig- 
keit  der  Weichtlieile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sub- 
cutanen Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
entzündliche  Neubildung  nicht  direet  zu  Callus  wird  sondern  dass  nach 
Ablösung  der  zerquetschten  uekrosirten  Fetzen  Granulationen  und  Kiter 
entstehen,  von  denen  sieh  erstere  dann  später  in  verknöchernden  t'aüu- 
umwandeln.  Die  Form  des  t'allus  wird  sieh  nicht  wesentlich  änden,, 
ausser  dass  d  rt .  wo  die  oll'ene  eiternde  Wunde  längere  Zeit  be>ta  <i. 
eine  Lücke  im  ('aliusring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwaeh>enden. 
in  der  Tiefe  verknöchernden  Granulationen  geschlossen  wird.  Der  l'r»> 
cess  wird  also  weit  langsamer  zum  Abschluss  kommen  wie  bei  der 
subcutanen  Fractur.  grade  wie  die  Heilung  durch  Kiterung  viel  längen 
Zeit  braucht  als  die  per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fraginentenden ,  welche  doch  theilwein 
oder  ganz  vom  Periost  entblösst  in  der  Wunde  liegen?    Was  wird  au- 
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grösseren  oder  kleineren  Knochenstucken,  welche  vollständig  vom  Kno- 
chen abgetrennt  mu  noch  locker  mit  eleu  Weielitheilcn  zusammenhangen? 
Zwei  Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weielitheilcn  gegeben,  je 
nachdem  die  Kiioehcnendcn  lebensfähig  oder  abgestorben  sind;  im  er- 
freu häufigeren  Fall  wachsen  direct  ans  der  KnochcuoheHlächc  Gra- 
nulationen hervor;  im  letzteren  erfolgt  die  plastische  Tliätigkeit  im  Knochen 
wie  bei  den  Wcichtheilen  an  der  Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich 
interstitielle  Granulationen  und  Kiter;  es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte 
KiiMrhenende,  der  Sequester  fällt  ab.  Die  Ausdehnung,  bis  zu  wel- 
cher dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht,  hängt  natürlich  ab  von 
der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen  ertödtet  war,  oder  mehr 
physiologisch  ausgedrückt,  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf 
in  Folge  der  Verstopfung  der  Gefässc  aufgehört  hatte.  Diese  Ausdeh- 
nung kann  sehr  verschieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf  die 
"lirrtiärhliche  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
<l«n  ganzen  l'rocess  der  Loslosung  Xecrosis  nennt,  ho  heisst  man  diese 

•  •bei flächliche  Loslösung  eines  Knochenblättchcns  Xecrosis  superfi- 
cialis, während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendes  einer  Fractur 
im  Gegensatz  dazu  als  Xecrosis  totalis  der  Bruehendcn  bezeichnen 
kann;  der  Ausdruck  Xecrosis  totalis  ist  indess  mehr  gebräuchlich,  wenu 
man  bezeichnen  will,  dass  die  ganze  Diaphysc  eines  Röhrenknochens 
"der  wenigstens  ihr  grösster  Theil  abgelöst  wird,  und  der  Gegensatz 
hm  ist  die  Xecrosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obenerwähn- 
ten Xecrosis  superficialis,  die  man  auch  wohl  als  Kxfoliation  bezeichnet, 
i-i  eigentlich  die  Xecrosis  centralis,  d.  h.  der  Ablösuugsprocess 
(•im*  inneren  Theils  des  Knochens.  Die  Xecrosis  superficialis  und  die 
Nekrose  der  Bruehendcn ,  sowie  der  partiell  abgelösten  Knoehenbrueh- 
■tiirke  ist  aber  mit  den  hier  zu  besprechenden  eiternden  Fracturcn  so 
iintig  combinirt,  dass  wir  ihre  Besprechung  schon  hier  nicht  umgehen 
ki'iii.eu.  —  Ks  wird  Ihnen  noch  vorläufig  wunderbar  ei  scheinen,  wie 
:n:s  der  harten  glatten  Corticalsubstanz  eines  Röhrenknochens  gefüss- 
rrirhe  Granulationen  tippig  hervorspricssen  können.  Dass  das  harte 
Knochengewebe  unter  dem  Kinfluss  dieser  plastischen  Proeessc  derartig 
sufgflöst  werden,  dass  eine  Gontinuitätstrcnnung  zwischen  Todtein  und 
•''Mindern  spontan  erfolgen  kann,  wird  Ihnen  indess  aus  dem  früher 
Mitgetheilten  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granulations- 

•  ilflung  im  Knochen  und  der  K  uocheneiterung  wollen  wir  jetzt 
n  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausführlichen  Dar>tellung  des  traumali- 
-■■Iimi  Kiterungsprocesses  in  Weielitheilcn  erinnern,  dass  die  Vorgänge, 
-ich  hauptsächlich  auf  eine  starke  Kiterung  und  reichliche  Xeubildung 
t»h  Grfässcn,  sowie  auf  eine  theils  direct  aus  dem  Blut  stammende, 
tWilx  von  den  Bindegewebszellen  ausgehende  massenhafte  Xcllcnintiltra- 
t'-n  ••oiMontriren,  während  die  Intcrcellularsubstanz  eine  gallertige  oder 
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tlussiirc  lkscharTenhcit  annimmt.  Heide  Yorjränjrc  können  in»  Knochen, 
zuinal  in  der  festen  Oorticalsubstanz  eines  Köhrcnknochens  mir  in  »ehr 
«cerinifcin  Grade  Plnjz  greifen,  weil  die  starre  Knoehenstibstanz  eine 
starke  Ausdehnung  der  Knochencapillaren,  die  in  den  Haversisehen  Ca- 
uälcn  eingeschlossen  sind,  verllindert.  Ieh  maelie  Sie  liier  gleich  auf- 
merksam, dass  es  hei  dieser  geringen  Ausdehnungsmöglichkeit  der  (V 
fässe  innerhalb  der  Knochencannlc  begreiflicherweise  viel  leichter  als  Uei 
den  Weiehtheilen  zum  Absterben  einzelner  Knoehentheilc  kommen  kann, 
weil  bei  etwaigen  Blutgerinnungen  selbst  in  kleineren  C'apillardistricten 
die  Ernährung  nur  sehr  unvollkommen  durch  die  Dilatation  collaterah  r 
kapillären  ausgeglichen  werden  kann.  Auch  können  das  Bindegewebe 
und  die  (iefässe  in  den  Haversisehen  ('analen  ganz  auseitern,  so  da*> 
dadurch  die  Nekrose  der  Fragmentenden  unvermeidlich  wird.  Soll  es 
zur  Entwicklung  eines  gefässreiehen  (Iranulationsgewcbcs  an  der  Ober- 
fläche des  Kuoeheus  oder  mitten  in  der  compacten  Knochcnsubstaii.'. 
kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere  Weise  möglich,  als  dass,  wie  früher 
beschrieben,  zuvor  die  Knochensubstanz  (Kalksalze  sowohl  als  organische 
Materien)  dort  verschwindet,  wo  das  neue  fJewebe  an  seine  Stelle  trete« 
soll;  es  muss  ebenso  eine  Auflösung  und  ein  Sehwund  des  Knochen- 
gewebes, wie  der  Wcielitheilc  unter  gleichen  Bedingungen  erfolgen 
('vqrgl.  :;<;)-  Der  ganze  Unterschied  macht  sich  hauptsächlich  in  du 
Verschiedenheit  der  Zeit  geltend,  indem  die  Oraniilationsiläehc  am  mnl 
im  Knochen  sehr  viel  länger  dauert,  als  au  den  Weiehtheilen.  Sein»« 
früher  habe  ich  Sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  gleiche  IV.' 
cess  au  den  gefässarmen  Sehn«  n  und  Fasz  ien  viel  länger  dauert,  als 
am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  «1er  Haut;  am  Knochen  dauert 
er  noch  länger  als  an  den  Sehnen.  I.'cbrigcns  muss  auch  die  Leben- 
energie  des  ganzen  Individuunis  und  der  davon  abhängige  s.  g.  \  ir.ili- 
tätsgrad  der  (lewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  weiden. 


Vorlesung  16. 

l\nlwieklun<r  der  Kinxdjcn^ranulati'tnen.    Ilistoli^i.selies.  —  .SeejiieMei  l,>Mirej.  11 
*\  d<  >uri •■'ein       -    K  ii'H'lh'iitn'uliildwiiL'  ittn  dir  vlo-fen  Sequester.    <allti>  l<<-i  eiora- 
d<  ii    l'Vael  un-n.   —    KitiL'e    iVriosliti.«    und    ( 1 •  vi iny »-1  i t i s.    —    A llireiiu'in/u -t ;. w>'- . 
I't»  In  r.  —  Hidiamduii'/ :   ;_r«  Teilst«  rte  Wrlunde,  ^rtsilil<  »s-t-n*1 .  au  IV«  i<<  lmitt»tir  \  •  '■- 
handi-.     A nt i]»hlo^i5-t isthe   Miltid.     Immersion.    --    l'rincipicn   uImt  die  Kiexie'; 

s|di;ttT.  Nachbehandlung. 

Wenn  ein  völlig  entblößter  Knochcnthcil  sich  anschickt,  Oraimluti  - 
neu  auf  seiner  Oberfläche  hervorspriesseu  zu  lassen,  (was  wir  freilich 
bei  eomplieirteu  Fraeturcn  nur  dann  sehen  konneu,  wenn  die  Fraguien: 
enden  bei  p'nsxii  Hautwunden,  z.  Ii.  an  der  vorderen  Fläche  des  |'n- 
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tersehenkels  frei  zu  Tage  liefen)  -  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem 
Auge  an  folgenden  Veränderungen.  Die  Kuochenobcrfläche  behält  in 
den  ersten  S— 10  Tagen  naeh  der  Entblössung  vom  Periost  meist  ihre 
rein  gelbliehe  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten 
Zeitraums  schon  etwas  ins  Hcllrosa  überspielt.  Wenn  wir  dann  die 
Knodu nflächc  mit  einer  Lupe  betraehten,  so  können  wir  schon  eine 
.-rosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünktchen  und  Streifehen  wahrnehmen, 
welche  einige  Tage  später  auch  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden. 
hi«-se  Pünktchen  und  Streifchen  werden  rasch  grösser,  wachsen  der 
Fläche  und  der  Höhe  nach,  bis  sie  untereinander  contluiren  und  dann 
f-m  vollständige  Granulationsfläehc  darstellen,  welche  unmittelbar  in 
<iie  Granulationen  der  umgebenden  Weichtheile  ubergeht  und  sich  später 
mich  an  der  Benarbung  betheiligt,  so  dass  eine  solche  Narbe  fest  an 
•lein  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Proecss  in  seiue  feineren,  histologischen  Details, 
«:i>  hauptsächlich  mit  Hülfe  von  injieirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
<  \periim  ntellem  Wege  untersucht  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  fol- 
genden Hesultaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knoelien  bis  nahe  an  die 
"Vrfläche  erhalten  ist,  so  entsteht  in  dem  die  Gefässc  begleitenden 
Uimlt'gewebe  in  den  Haversischen  ( 'analen  eine  reiche  Infiltration  von 
Mm;  dies  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zu  sieh 
•ijtuickelnden  Gefässschlingen  an  denjenigen  Stellen  aus  dem  Knochen 
iMrv.ir.  an  denen  die  Haversischen  Canäle  sich  nach  aussen  hin  öffnen. 
i»;c  Entwicklung  dieser  jungen  Granulationsmasse  in  die  Breite  erlölgt 
■nf  Kosten  von  resorbirter  Kuocliensubstanz.  Macerirt  man  einen  solchen 
kuschen  mit  oberflächlichen  GraiTulationen,  so  wird  er  auf  seiner  Uhcr- 
n.'u-J.e  wie  zerfressen,  rauh  erscheinen;  in  den  vielen  kleinen  Löchern, 
•M-lrhe  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haversischen  Ganälen  eomnmniciren, 

am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgewehe.  So  bleibt 
.!i'i»»en  die  Knoehcnoberfläche  nicht,  sondern  während  die  Knochen- 
uTunuhitionen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe  eondensiren  und 
^•luirben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
^lilusse  des  ganzen  Ausheilungsprocesses  der  verwundet  gewesene 
Krochen  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defeet.  sondern  im  Gegentheil 
■hirch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  verdickt  er- 
i ut .  Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  auch  hier  genau  so  »e- 
■Mhen.  wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Xeubil- 
■i«:ng.  Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  denken  Sie  sieh  von 
>u-T  Knoehcnoberfläche  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in 
■i— xai  vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Haversischen  Tamilen 
i-il/ariig  hervorwachsen. 

Ks  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir 
den  Process  der  Ablösung   nekrotischer  Knochenstdeke  genauer 
'.'rtolL'i  n.    Kehren  wir  zu  dem  zurück,  was  uns  die  Beobachtung  mit 
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freiem  Auge  lehrte,  und  neliinen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil 
von  Weichtheilen  cntblösstes  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  falls 
keine  Granulationen,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Knochen  hervor- 
wachsen,  folgende  Krscheinungcn  darbieten;  während  die  umgebenden 
Weiehtheilc  und  auch  die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  be- 
deckt geblieben  sind,  bereits  reichlich  Granulationen  producirt  haben 
und  Kiter  secerniren,  bleibt  der  Knochen  rein  weiss  oder  bekommt  oft 
Wohl  eine  graue,  selbst  schwärzliche  Färbung.   Kr  verharrt  viele  Wochen, 
manchmal  zwei  Monate  und  darüber  in  diesem  Zustande;  um  ihn  hemm 
wuchern  die  Granulationen  in  üppigster  Weise;  die  Benarbuug  ist  in 
der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet,  und  man  übersieht  vorläufig 
noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die  KnoehenoberrläYhe 
vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  so  aussieht,  wie  am  ersten 
Tage  nach  der  Verletzung.    Da  endlich  fühlen  wir  eines  Tages  den 
Knochen  an  und  linden  ihn  beweglich;  nach  einigen  Versuchen  gelingt 
es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette  unterzubringen,  nod 
siehe  da!  wir  heben  eine  dünne  Knochenplatte  ab,  unter  welcher  rieh 
üppige  Granulationen  befinden;  die  untere  Fläche  dieser  Knochcnplait* 
ist  sehr  rauh,  wie  zerfressen.    Jetzt  geht  die  Heilung  schnell  vor  sich. 
Ks  »lauert  freilieh  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhaft  und  solide 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck  und  lieibung  wider- 
stehen kann,  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  zu  einem  günstigen  End?. 
Dies  ist  derjenige  Vorgang,  den  wir  Necrosis  superficialis  oder  Kx- 


I'il:.  .'>'». 


A  !  I  iL  & 


Lüftung  eines  nekrotischen  Knochenstucks, 
Schcniutische  Tufel/cicluiunir.  V«*rfrrt»i*H**- 
rung  BtJU.  (i  nekrotische«!  Kuochenstück; 
/<  li»l»««n<ler  Knocheu;  r  Neubildung  in  den 
Haversischeu  Cauulen,  durch  « •  •  I « •  1 1  ►*  der 
Kuuclieu  sufgclösl  wird.  Vergl,  Fig.  30. 


foliation  eines   Knochens  nennen. 
An  den  Weichtheilen  kennen  wir 
dies  ja  schon;  grosse  Gewebt»fetz<  u 
fallen  im  Lauf  der  ersten  Woche 
von  den  gequetschten  Wunden  ib. 
indem  an  der  (irenze  des  Gesunden 
eine    interstitielle  Granulation*»  nt- 
wieklung  auftritt  und  dadurch  das 
Gewebe  aufgelöst  wird;  ebenso  \< 
der  Vorgang  hier.    An  einem  ent- 
kalkten Knochen  können  wir  dies* 
Vorginge  anatomisch  leicht  unter- 
suchen.  Ks  entwickelt  sich  die  ent 
zündliche  Neubildung,  das  (iranu- 
lationsgew ehe,  an  der  (irenze  des 
Gesunden  in  den  liaversischcn  Ca 
nälen.  Die  folgende  Abbildung  m:i£ 
Ihnen    diesen   Process   in  seinem 
Detail  veranschaulichen. 

Wenn  Sie  das  (iesairtc  rirhtu 
aufgefasst  haben,  so  bedarf  es  nur 
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noch  einer  geringen  Anstrengung  Ihrer  Phantasie,  um  sieh  ku  veran- 
whanKchen,  wie  derselbe  Loslüsungsprocess  eines  Knochenstüeks  sich 
durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens  erstrecken  kann,  wie  also  (und 
hiermit  kommen  wir  wieder  auf  die  complicirteu  Fracturen  zurück)  das 
Brechende  eines  Knochens  sieh  in  toto  in  längerer  oder  kürzerer  Aus- 
dehnung ablösen  kann,  wenn  es  nicht  mehr  lebensfähig  ist.  Ein  solcher 
ftocess  dauert,  wenn  die  Dicke  des  betreffenden  Knochens  sehr  bedeu- 
tend ist,  viele  Monate  laug,  doch  kann  man  schliesslich  auch  selbst 
grössere  Knochenstücke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  und  her- 
ausheben, wie  eine  oberflächliche  Knochenplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtheilen 
noch  zusammenhängenden  Knochensplitter  betrifft,  so  hängt  ihr  ferneres 
Schicksal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  erhalten 
:>t.  ob  sie  also  noch  lebensfähig  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  lebens- 
fähig, so  lösen  sie  sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der 
in  ihnen  haftenden  Weichthcile  ab  und  unterhalten  oft  als  fremde  Körper 
eine  Reizung  und  starke  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so 
iToduciren  sie  an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  später 
urknöehern  und  mit  dem  gesammten,  um  die  Bruchenden  herum  ent- 
standenen Gallus  verschmelzen. 

Tin  uns  zu  veranschaulichen, 
wie  sieh  nun  zu  diesem  Lösungs- 

«>s  nekrotischer  Bruchenden  die 
l'iüüsbildung  verhält,  habe  ich  In- 
fi« folgendes  Bild  entworfen : 

Die  Fragmente  des  gebrochenen 
Ktiorhens  sind  nicht  genau  coaptirt, 
•  n  l< tu  etwas  seitlich  dislocirt;  die 
Coden  der  Fragmente  sind  beide 
nekrotisch  geworden  und  durch  in- 
Ursiitielle  (Jranulutiouswuchcrung 
U  -1er  Grenze  des  lebenden  Kno- 
<1(  r  Lösung  uahe.  1  töe  ganze 
%uude  ist  durch  (Granulationen  aus- 
RkHdet,  welche  Eiter  secerniren, 
ier  sieh  bei  d  nach  aussen  entleert, 
in  beiden  Fragmenten  hat  sich  ein 
innerer  Gallus  (6  b)  gebildet,  der 
1  « h  w  i  gen  Eiterung  der  Bruch- 
r>hen  noch  nicht  mit  einander  ver- 
w-hnv.lzen  ist;  der  äussere  Gallus 
>f;  ist  unregelmässig  und  unter- 
brochen hei  r/,  weil  hier  von  An- 
-ns  au  der  Eiter  nach  aussen  Ab- 

i.i.  CjUi.  ii.  TU.  r.  a.  Aull. 


Bruch  eines  Röhrenknochens  mit  äusserer 
Wunde,  Längsschnitt.  rfchematische  Ta- 
felseichoung.  Natürliche  (irösse.  ««Kno- 
chen. J'J'fj  Weicht  heile  d«»r  Extremität, 
«arm  nekrotische  Bruthenden.  Das  sehr 
dunkel  Schrafhrte  stellt  die  (Jranulationen 
vor.  «reiche  die  nach  aussen  (tfl  mün- 
dende Wundhohle  unskleiden  und  Kiter 
secerniren.  hl  innerer  ( 'alias  in  beiden 
etwas  dislocirten  Bruchenden,  cc  äusse- 
rer l'ulltlB. 
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fltiss  hatte.  Wenn  nun  die  Granulationen  so  stark  wachsen,  das«»  sie 
(He  ganze  Höhle  ausfüllen  und  nachträglich  verknöchern,  so  würde  damit 
die  Heilung  erreicht  und  das  Schlussrcsultat  genau  dasselbe  sein,  wie 
hei  der  Heilung  subcutaner  Fracturcn.  Damit  dies  geschehen  kann, 
müssen  die  nekrotischen  KnochenstUcke  entfernt  werden,  denn  dieselben 
können  erfahrungsgemäß  nicht  in  die  Knochennarbe  einheilen.  Diese 
Elimination  der  sequestrirten  Fragmente  erfolgt  entweder  durch  lie- 
sorption  oder  durch  künstliche  Entfernung  nach  aussen;  ersteres  ist 
das  häufigere  bei  kleineren,  letzteres  bei  grösseren  Sequestern;  so 
lange  aber  die  Sequester  zwischen  den  Granulationen  der  Fragmente 
stecken,  erfolgt  die  Heilung  sicher  nicht.  Da  die  Gefinung  bei  d  durch 
starke  Entwicklung  des  äusseren  Gallus  sehr  eng  werden  kann,  so  ist 
die  künstliche  Entfernung  der  Nekrotischen  Fragmentenden  zuweilen  sehr 
schwierig.  Dass  Uberhaupt  solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  und 
ob  sie  bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde.  —  Denken  Sie  sieh  die  Sequester  a  a  aus  der  Wundhöhle  ent 
fernt,  so  ist  kein  Hinderniss  mehr  für  die  Ausfüllung  der  Wunde  mit 
Granulationen  und  ihre  nachfolgende  Verknöcherung.  Solche  Sequester 
bei  complicirten  Fracturcn  sind  sehr  häufig  die  Ursache  nicht  allein  von 
neuen  Exacerbationen  der  acuten  citrigen  Entzündungsprocesse,  sondern 
auch  von  subacuten  und  chronischen  Periostitiden  mit  langdauerndem 
festem  Gedern  der  Extremität  und  lästigen  ekzematösen  Eruptionen  auf 
der  Haut  derselben,  so  wie  auch  von  lang  bestehenden  Knochcnfistehi 
und  uleerativen  Processen  an  den  Fragmentenden.  Es  combinirt  sich 
in  diesen  Sequestern  der  doppelte  Einrluss  des  fremden  Körpers  un«i 
der  bald  mehr  localen,  bald  mehr  allgemeinen  Infcction. 

Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhältnisse  besprechen,  wie 
sie  sich  am  Knochen  nach  der  Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sie!, 
die  Fig.  51  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durchschnitten  uml 
die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  Verhältnisse  wie  nach  einer  Am- 
putation. Der  Knochen  treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen 
aus  seiner  Wundtläehe,  oder  es  wird  ein  Stück  (die  Sägefläche)  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch.  Mag  dem  nun  sein, 
wie  ihm  wolle,  so  wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  als  aussen 
am  Knochen  eine  Neubildung  (ein  halber  Gallus)  entstehen,  welche  in 
der  Folge  verknöchert;  untersuchen  .Sie  nach  Monaten  und  Jahren  cintn 
Amputationsstumpf,  so  finden  Sie  den  Knoehenstumpf  in  seiner  Mark- 
höhle durch  Knochenmasse  verschlossen,  wie  auch  durch  äussere  Auf- 
lagerung verdickt.  Hierbei  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Name  Gallus 
fast  ausschliesslich  fUr  die  knöcherne  Neubildung  bei  Fracturcn  gebraucht 
wird,  während  man  sonst  die  aussen  auf  dem  Knochen  entstehenden 
jungen  Knochenneubildungcn,  wie  sie  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen entstehen  können,  n  Gsteophyten",  (von  mninv,  Knochen  und 
ft'pa,  Geschwulst)  nennt;  Gallus  und  Gsteophyten  sind  also  keine  we- 
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deutlichen  Unterschiede,  sondern  beides  Bezeichnungen  für  junge  Kno- 
chenbildungen. — 


Zwei  Bestandteile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
des  Eiteruugsprocesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
und  das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusent Wick- 
lung gesehen,  dass  auch  das  Periost  thütig  bei  der  Bildung  der  neuen 
Knochenmasse  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
die  eitrige  Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
so  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  uekrotisiren,  theils 
durch  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  suppurative  Periostitis;  der  grösste  Theil  eines  Röhren- 
knochens, z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  umspült  sein.  Es  wird  dadurch 
dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weichthcilen  gesetzten 
Knochen  die  Blutzufuhr  von  der  überdache  her  entzogen,  und  gerade 
auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Ne- 
krose des  Knochens  entstehen.  Diese  localen  Gefahren  sind  jedoch 
gering  anzuschlagen  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  welche  solche  tief- 
liegenden Eiterungen  für  den  ganzen  Organismus  nach  sich  ziehen  und 
die  wir  später  noch  sehr  ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhren- 
knochens als  eines  spongiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiligen. 
Au*  dem  früher  Gesagten  wissen  .Sie,  dass  sich  im  Verlauf  des  normalen 
Ileilungsprocesses  der  Fracturen  in  der  Markhohle  ebenfalls  neue  Kno- 
chcnniasse  bildet  und  dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Mark- 
linie geschlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
auch  zuweilen  eiue  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder 
weniger  weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  suppurative  Osteomyelitis 
M  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knochens, 
als  auch  für  den  gesammten  Organismus,  wie  die  suppurative  Periostitis. 
>ie  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  auch  einen  jauchigen  Charakter 
annehmen;  die  grösseren  Knochenvenen,  welche  aus  dem  Mark  heraus- 
treten, können  sich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese 
Krankheit  von  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verläuft  und  sehr  häufig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann. 
Auch  die  eitrige  Osteomyelitis  für  fcieh  kann  zur  partiellen  und  selbst 
zur  totalen  Nekrose  eines  Knochens  führen,  um  so  eher,  wenn  sie  sich 
mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
fomplicationeu  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann 
k\\  doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hinzufügen,  dass  dieselben  nur  in  den 
seltneren  Füllen  in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen; 
weder  totale  Nekrose  beider  Bmchcnden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Pe- 
riostitis und  Osteomyelitis  sind  häufige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern  oft 
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genug  erfolgt  zum  Glück  die  lleiluiiir  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem 
Wege,  und  nur  aussen  besteht  eine  langer  dauernde  Eiterung.  Ül>  eine 
zu  Eiterung  führende,  traumatische  Entzündung  Uber  die  Grenzen  der 
Heizung  (der  Verletzung)  hinausgeht,  hängt  hier  wie  bei  den  einfachen 
Quetschwunden,  von  dem  Grade  der  localen  Infection  durch  mortificiieudc 
Gewebe  an  der  Wunde,  und  später  von  allen  den  Umständen  ab.  die 
wir  als  direete  oder  indirecte  Veranlassung  für  die  secundären  Entzün- 
dungen an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  Kuochen- 
zertriimmerung  (zumal  bei  Schussfracturcn),  um  so  grösser  sind  auch  alle 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  Übergehen,  noch  einige  Worte  über 
den  Allgemeinzustand,  besonders  über  das  Fieber  der  Kranken  hei 
complicirten  Fracturen.  Während  es  bei  den  subeutanen  Fracturen  a'< 
eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  wenn  einer  von  diesen  Kranken  über- 
haupt Fieber  bekommt,  so  gilt  es  u  n  i  tr  e  k  ehrt  als  eine  Ausnahme,  wenn 
Kranke  bei  ollener  Fractur  kein  Fieber  bekommen.  Wenn  irgendwo, 
so  ist  gerade  hier  die  Abliängigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdehnung 
und  Intensität  des  örtlichen  Proccsses  recht  in  die  Augen  fallend.  Wie 
wir  schon  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist  aueti 
hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung  ver- 
bunden, und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bedeu- 
tender, je  tiefer  die  Eiterungsproresse  liegen.  Grade  bei  aecideuteller 
Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die1  Körpertemperatur  Abends  nicht 
selten  bis  über  |n  1  Gels. ;  rasche  -intensive  Temperatursteigeningen  mit 
Schiittelfrösten  verbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Er>cuci- 
nungen;  Septieämic  und  l'vämic.  Trismus  und  Delirium  potatorum  ver- 
bimleu  sieh  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich 
hier  nun  darauf  zurückkommen  kann,  w;*s  ieli  Ihnen  bereits  am  Eingabe 
des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  olYene  Fractur  in  den  meisten  Falbn 
eine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann.  Es 
ist  daher  die  grösste  l'msicht  und  Sorgfalt  nothwendig.  Ich  kann  Sie 
aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  die  gelungenste  operative  Cur 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  einer 
schweren  complicirten  Fractur. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  Behafidlung  der  offenen  Fracturen 
über.  Nachdem  man  sieh  im  Lauf  der  letzten  .Jahre  ganz  allgemein 
von  der  vorzüglichen  Wirkung  der  testen  Verbände  Überzeugt  hatte, 
lag  es  nahe,  dieselben  auch  in  inodirieiitcr  Form  bei  olfenen  Fracturen 
in  Anwendung  zuziehen;  in  der  That  hat  auch  bereits  Seutin,  der'  Er- 
linder des  Kleisterverbandes,  die  s.  g.  gef'en  sterten  Verbände  in 
Anwendung  gezogen,  d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  KIeisterpapp\ erbau«! 
eine  Oettnung.  welche  der  Wunde  der  Weiehtheile  entsprach.  s>»  da*s 
letztere  der  Beobachtung  wie  der  Behandlung  zugänglich  war  und  blieb. 
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Dil  se  gcfenstertcn  Kleistervcrbändc ,  sowie  die  gcfenstertcn  Gvpsver- 
Niiiule,  welche  jetzt  sehr  oft  angewendet  werden,  liaben  freilich ,  wie 
utan  sieh  in  der  Praxis  bald  Überzeugt,  gewisse  Ineonvenienzen;  diese 
lassen  sieh  aber  bei  einiger  Erfahrung  in  dieser  Behandlungswcise  sielier 
Verwinden.    Der  Hauptübolstand  der  gcfenstertcn  Verbände  ist  der, 
die  I  nterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder  Gvps- 
wrhand  liegen  müssen,  immer  sehr  h  ieht  von  Kiter  durchtränkt  werden, 
und  der  so  unterhalb  des  Verbandes  in  die  Verbandstücke  imprägnirte  Eiter 
sirli  /ersetzt  und  zu  liässliehem  lästigem  Geruch  Veranlassung  giebt.  — 
Xriu-re  Erfahrungen  haben  mieh  überzeugt,  dass  man  diese  Xaehtheile 
><lir  wohl  beseitigen  kann;  man  ntuss  nur  die  ( Rainungen  gross  genug 
machen,  die  Länder  «1er  Fenster  durch  l'nisäumung  mit  Eeinwandstrei- 
icn,  die  man  mit  dem  Gyps  befestigt,  abrunden,  sowie  dem  Verband 
Itirrh  Iiis" scIic   Lagerungsscliiencii,   durch    eingelegte   Holzspäne  und 
Kiigel  genügende  Festigkeit  geben.    Bleibt  ein  solcher  Verband  fest  und 
•auher.  so  ist  die  Mühe,  die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch 
'leu  glänzenden  Eltolg  dieser  Behandlungswcise,  sondern  auch  durch 
■lit-  grosse  Zeitersparnis*  belohnt,  die  man  bei  der  späteren  Besorgung 
<fex  Verwundeten  gewinnt.  —  Eine  Zeit  lang  habe  ich  die  Gipsverbände 
lui  offenen  Fracturen  fast  ausschliesslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass 
i«-h  sie  anfangs  gauz  geschlossen,  wie  bei  einer  einfachen  Fractur  an- 
l<^i»-  und  sie  bald  der  Länge  nach  aufschnitt,  etwas  aus  einander  bog, 
■iie  Wunden,  je  nachdem  sie  es  bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  täglich 
rhand,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  gerührt  wurden  und  dies  so 
lan-e  fortsetzte,  bis  die  Wunde  geheilt  war,  um  dann  zum  Sellins«, 
w<-nii  es  nöthig  sein  sollte,  für  einige  Zeit  noch  einen  vollkommen  ge- 
flossenen Verband  neu  anzulegen.    Auch  diese  Methode  ist  ittr  viele 
lalle  sehr  gut  verwendbar,  und  hat  die  schönsten  Erfolge  aufzuweisen. 
I>as  Wesentliche  bei  diesen  beiden  Verfahren  ist  und  bleibt,  dass  man 
lach  die  complicirtesten  Fracturen,  wenn  man  sich  entschie- 
'Irn  hat,   nicht  zu  amputiren.  sofort  nach  der  Verletzung  in 
•im  Gi  psverband  legt,  grade  so  wie  eine  einfache  Fractur,  nur  mit 
Inn  I  ntersehiede ,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Compressen 
■leckt,  die  zuvor  in  Blciwasscr  oder  Chlorkalkwasser  getaucht  sind,  und 
'ia.*!*  man  sehr  viel  Watte  (zwei  Finger  dick  )  auf  die  Extremität  legt  che 
mau  den  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,  dass  Schwellung 
^«tritt,  keine  Einschnürung  des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  ( 'instand,  der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Verbandes  flir 
nie  Fälle  gleich  ersehwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  mehre  Wun- 
'im  /.u  gleicher  Zeit.  Tritt  in  solchen  Fällen  ausgedehnte  und  in  die 
Tiefe  gehende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  ftcgcnttfTnuiigcu  gemacht  wer- 
den müssen  und  dadurch  die  Zahl  der  Wunden  bedeutend  vermehrt  wird, 
■»»  wird  es  eben  unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behal- 
ten, uud  man  wird  dann  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und 
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Beinladen  zeitweilig  zurückzukehren,  die  dann  alle  Tage  vollständig  er- 
neuert werden  mlisscn.  Uebrigens  stehen  gerade  diese  schwersten  Fälle, 
wie  Sic  aus  dem  früher  Gesagten  entnehmen  werden,  häufig  an  der 
Grenze  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  Uberhaupt  problematisch. 

Je  mehr  t'ebung  man  in  der  Application  der  Gi  psverbände  bekommt, 
um  so  seltner  werden  schlimme  Accidentien  eintreten.  Seitdem  ich  boi 
den  eomplieirten  Fracturen  in  der  erwähnten  Weise  die  Verbände  appli- 
eire,  kommen  mir  die  diffusen  septischen  Entzündungen  und  secundäreu 
Eiterungen  viel  seltner  zur  Beobachtung  als  früher.  Man  muss  darüber 
noch  ausgedehntere  Vergleiche  und  Erfahrungen  mit  anderen  Methoden 
sammeln;  ich  bin  von  der  reberzeugung  durchdrungen,  dass  die  Behand- 
lung der  offnen  Fracturen  mit  Gipsverbänden  die  beste  ist. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird 
er  dieselbe  nicht  allein  für  irratioucll,  sondern  auch  für  sehr  tollkühn 
halten,  denn  man  behandelte  früher  die  Knochenbrüche,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allein  erst  antiphlogistisch  uud  stellte  dieser  Aul- 
gabe gegenüber  alles  Andere  in  zweite  Linie.  Man  hielt  es  daher 
für  nüthig,  au  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fractur 
Blutegel  anzulegen,  kalte  Ueberschläge  oder  Eisblasen  zu  applieireu 
und  den  Kranken  reichlich  zu  purgiren.  Später  ging  man  bei  den 
offenen  Fracturen,  wenu  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  zu 
Kataplasmen  über,  die  man  fast  bis  zur  vollendeten  Heilung  anwandte. 
Daneben  wurde  ein  Schienenverbaud  applicirt  und  derselbe  etwa  alle 
!>—;>  Tage  erneuert,  während  die  Wunde,  je  nach  der  Eiterung,  mehr  oder 
weniger  häutig  verbunden  wurde.  Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen 
den  so  häutigen  Wechsel  der  Verbände  bei  Wunden  Uberhaupt  und  zu 
mal  bei  offenen  Knochenbrücheu  aussprach,  war  Larrey.  Derselbe  über- 
trieb freilich  die  Sache,  wenn  wir  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfeu. 
in  einer  nicht  ganz  zu  verantwortenden  Weise,  indem  er  die  Verbände 
selbst  dann  nicht  immer  entfernte,  wenn  sich  unter  denselben  grosse 
Massen  von  Fiiegentnaden  entwickelt  hatten.  —  In  neuester  Zeit  i>t 
mau  wohl  allgemein  zu  der  l  eberzeugung  gekommen,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fracturen  die 
genaueste  Fixirung  der  Fragmente  diejenige  Bedingung  ist,  die  zuerst 
erfüllt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in  günstiger  Weise  vorschreiten 
soll,  und  dass  nichts  mehr  die  Entzündung  um  die  Wunde  anzuregen 
im  Stande  ist,  als  die  Bewegungen  der  Fragmente.  Die  sichere  Ent- 
stellung derselben  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
phlogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
wiederholen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung,  dass  Kälte  und 
Biuteiitziehungen  durchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlogistisch  wirken, 
wie  man  es  früher  annahm.  Halte  ich  es  für  uöthig,  bei  auftreteudeu 
progressiven  Entzündungen  um  die  Wunde  Eis  zu  applicireu,  so  cutfernc 
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ich  ein  Stück  von  dem  Gipsverband  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher 
die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.    Was  die  neben  der  Winnie  auf- 
tretenden Eiterungen  betrifft,  so  ist  durch  Einschnitte  für  den  AbHuss 
des  Secrets  zu  sorgen.    Das  allgemeine  Princip,  welches  in  Bezug  auf 
die  Wahl  der  einzuschneidenden  Stellen  gilt,  ist,  dass  man  dort  die 
'ie^cuöffnuugen  anlegt,  wo  man  am  deutlichsten  Fluctuation  fühlt,  wo 
Jüan  am  wenigsten  Weiehtheile  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter, 
« laie  dass  man  durch  Fingerdruck  nachhilft,  am  leichtesten  abfliesst. 
J'rophvlak tische  Einschnitte  zu  machen,  ohne  Fluctuation  zu  fühlen,  ist 
unerlaubt.  —  Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  der  Verband  aufgeschnit- 
ten werden  muss,  so  braucht  man  dies  in  der  Kegel  nicht  vor  dem 
dritten  Tage  zu  thun,  falls  man  den  Verband  nur  spalten  will;  will  man 
Fenster  ausschneiden,  so  geschieht  dies  am  leichtesten  2  —  3  Stuuden 
nach  Anlegung  des  Verbandes.    Wenn  die  Wunde  nicht  sehr  gross  ist 
und  kein  Fieber  eintritt,  so  habe  ich  den  Verband  auch  wohl  4,  selbst 
tds  in  Tage  geschlossen  liegen  lassen.    Leber  diese  Zeit  hinaus  dürfte 
man  indess  doch  nicht  gehen,  ohne  es  in  dem  einen  oder  dem  andern 
Kalle  vielleicht  bereuen   zu  müssen;   auch   wird  der  Verband  leicht 
vhmutzig,  wenn  man  zu  lange  mit  dem  Aufschneiden  desselben  zögert. 
Nachdem  man  die  Oeffuungcn  entsprechend  den  Wunden  ausgeschnitten 
"iler  den  Verband  aus  einander  gebogen  hat,  ohne  dabei  die  Extremität 
iu  rühren,  zupft  man  der  Wunde  entsprechend  die  Watte  von  einander, 
•  Ltfernt  die  aufgelegte  Charpie,  erneuert  dieselbe,  nachdem  man  sie 
/u\or  wieder  mit  Chlorkalkwasser  befeuchtet  hatte,  legt  jetzt  den  Ver- 
aml  wieder  zusammen  und  schliesst  ihn  fest  durch  3  —  4  unter  dem 
Wrband  durchgezogene  breite  Bindestreifen  oder  Longuetteu;  die  Fenster 
werden  durch  die  Charpie  schon  genug  geschlossen.    Man  kann  auf 
diese  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die  Fragmente  bewegen,  so  oft, 
«ie  es   nüthig  erscheint,   inspiciren   und   dem   weitem  Verlauf  ent- 
sprechende Maassregeln  treffen.  Seit  mehr  als  einem  Jahr  lasse  ich 
auch  diese  Wunden,  nachdem  die  Verbände  angelegt  und  die 
Fenster  ausgeschnitten  sind,  ganz  offen  und  bin  überrascht 
\»>u  den  glücklichen  Erfolgen  dieser  Methode.  —  Jedenfalls  gehört 
/ur  Behandlung  der  eomplicirten  Fracturen  mit  Gi  psverbänden  eine  sehr 
«<»r;cfältig  zu  übende  Technik  und  die  Kenntniss  einer  grossen  Menge  von 
iKtails.  die  mau  nur  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  auch  ist  eine  Gabe 
der  Erfindung  von  Moditicationen  verschiedener  Vcrbandtvpen  nothwendig. 
hie  Behandlung  einer  offnen  Fractur  ist  oft  sehr,  sehr  schwierig;  jeder 
wnvende  dabei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,  die  er  gelernt  hat;  ob 
Gipsverband,  ob  Kleistervcrbaud,  ob  Wasserglasverband,  darauf  kommt 
♦>  nicht  an;  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Fragmente  ruhig  und  fest  lie- 
-ea,  und  dass  dieselben  bei  den  Verbänden  nicht  bewegt  werden;  dann 
wird  sieb  der  Kranke  wohl  und  schmerzfrei  befinden  und  gesund  werden. 
Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  gc- 
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quetschten  Wunden  an  Hand  und  Fuss  machte,  haben  Veranlassung 
gegeben,  auch  die  coniplicirten  Fracturcn,  wenigstens  des  Unterschenkels 
nnd  Vorderarmes,  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck 
legte  man  zuerst  einen  Schienenverband  an,  und  mit  diesem  die  Extre- 
mität in  die  Wasscrwaune  hinein.  Ich  habe  selbst  einige  glückliche 
Curcn  dieser  Art  gesehen,  muss  aber  gestehen,  dass  sie  mich  nicht  sehr 
zur  Nachahmung  aufforderten.  Der  ganze  Verband  durchtränkt  sich 
natürlich  mit  Wasser,  verschiebt  sich  dann  leicht,  wird  leicht  zu  cn<; 
oder  zu  weit;  wenn  auch  das  Wasser  öfter  erneuert  wird,  so  bleibt  doch 
immer  eine  gewisse  Quantität  Eiter  in  dem  Verband  und  das  eben  er- 
neuerte Wasser  nimmt  sehr  schnell  wieder  einen  üblen  Geruch  an.  In 
neuester  Zeit  hat  man  in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die 
gebrochenen  Extremitäten  mit  einem  gefensterten  Gipsverband  in  das 
permanente  Wasserbad  zu  bringen.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  den 
Gipsverband  durch  Bestreichen  mit  Cement,  Schellacklösung,  Wasserglas, 
Collodium  u.  dgl.  wasserfest  machen.  Die  Resultate  dieser  Behandlung 
sind  gerühmt.  Sollten  dabei  eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  hemm 
auftreten,  bei  denen  schon  an  sich  das  eontinuirliche  Wasserbad  von 
übler  Wirkung  ist,  so  will  mir  diese  Methode  noch  weniger  zweckmässig 
erscheinen,  wie  jede  andere. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fracturcn  mit  Schicncnverbäuden  be- 
dient man  sich  gewöhnlich  grader  schmaler  Holzsehieneu,  die  am  Unter- 
schenkel in  zweckmässiger  Weise  mit  einem  Fussstück  versehen  sind. 

Da  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  complicirter  Fracturcn 
gleich  mit  den  Verbänden  begonnen  haben,  so  muss  ich  noch  etwas 
über  dicVerste  Untersuchung  hinzufügen.  Die  Diagnose  der  eomplieirten 
Fracturcn  wird  wie  die  der  einfachen  gemacht.  Ein  Finge  heu  mit 
den  Fingern  in  die  Wunde  ist  meist  völlig  unnöthig  und 
schädlich;  nur  wenn  man  ganz  lose  Knochensplitter  durchzufühlen 
glaubt,  oder  solche  sieht,  sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  we- 
niger Sie  nöthig  haben,  an  der  Wunde  zu  untersuchen,  um  s»> 
besser.  Alle  adhärenten  Knochensplitter  lässt  man  liegen;  das  Absägen 
spitzer  Fraginentenden  (die  primäre  Kesection  der  Fragmentenden  i  halte 
ich  fast  immer  für  unnöthig,  meist  für  schädlich.  Die  Reposition  der 
Fragmente  wird  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  aufs  Genaueste 
gemacht;  späteres  Biegen  und  Ziehen  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und 
wenn  es  wegen  bedeutender  Dislocation  nöthig  werden  sollte,  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  zu  verschieben.  Ebenso  ist  frühzeitiges  Zerren  :in 
halbanhängendt  n  Knochensplittern  ganz  unzweckmässig  und  nutzlos;  ein  au 
dem  Periost  oder  andern  Weiebtheilen  adhärentes  abgestorbenes  Knochen- 
stück  fällt  nach  und  nach  von  selbst  ab,  dann  nimmt  man  es  fort.  -- 
Ob  in  der  Tiefe  Fragnientenden  nekrosirt  sind,  danach  forsche  man  durch 
Sondiren  erst  ganz  spät,  wenn  die  Wunde  fistulös  ist,  auch  dann  mit 
grösster  Vorsieht  und  mit  absolut  reinen  Instrumenten.    Ist  eine  ausre 
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ilehntcre  Nekrose  eines  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  könnte  es 
«ein.  dass  die  Extraetion  der  abgestorbenen  Knochenstücke  Schwierigkeit 
darbietet;  man  würde  dann  dasselbe  Operationsverfahren  haben,  wie  bei 
•i»T  Operation  der  Nekrose  überhaupt,  wovon  später  bei  den  Knochen- 
krankheiten  zu  sprechen  ist,  dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als 
l»s  der  Process  in  ein  ganz  chronisches  Stadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilungsprocesses  complicirtcr  Fracturen  be- 
triift,  so  ist  dieselbe  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Frac- 
;uren,  ja  sie  kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  Über  das  Dop- 
pelte der  für  eine  einfache  Fractur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Man  wird  hierüber  durch  die  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden 
ia!:en  und  den  Kranken  jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  auf- 
fordern, als  bis  die  Fractur  vollständig  consolidirt  ist.  Die  Rückbildung 
■ie.H  Callus,  seine  Verdichtung,  sein  äusserer  Schwund  und  seine  Re- 
sorption bis  zur  Wiederherstellung  der  Markhöhle,  linden  in  ganz  gleicher 
Wime  Statt,  wie  bei  den  einfachen  subcutanen  Fracturen.  —  Die  Behand- 
lung der  complicirten  Fracturen  ist  einer  der  schwierigsten  Gegenstände 
ii  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus.  ' 


Vorlesung  17. 

ANHANG  ZU  CAP1TEL  V.  UND  VI. 

:  V  r/ögemng  der  Lallusbildung  und  Entwicklung  einer  Pdoudurthrose.  --  Ursachen 
:  lüKekaniit.    Uocale  Bedingungen.    Allgemeine  Ursachen   —  Anatomische  He- 
•  .dl",  nheit.   —   Behandlung:   innere,  operative  Mittel:   Kritik  der  Methoden.  •- 
-  \  >ü  den  achiefgeheilten  knoehenbnicheti ;   lufractioii,  Mutige  Operationen.  — 

Abnorme  ( ,'ui  lud  Wucherung. 

.    Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  sog.  Pseudarth rosis. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
w  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ab- 
■ni'  d«T  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sieh 
'  uruen,  dass  es  gar  nicht  zur  Consolidntion  kommt,  sondern  dass  die 
rracturstelle  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  be- 
:ri-iflicherweise  die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  l'nbraueh- 
!  irkoit  beeinträchtigt  sein  kann.     Vor  einiger  Zeit  kam  ein  kräftiger 
J^iiemburschc  mit  einfacher  subcutaner  Fractur  des  Unterschenkels  ohne 
i'Mi'<*ation  in  das  Krankenhaus;  es  wurde  wie  gewöhnlich  ein  Gvpsver- 
md  angelegt  und  derselbe  nach   I  i  Tagen  erneuert.    Sechs  Wochen 
i;ub  geschehener  Fractur  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  in  der  Er- 
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Wartung,  dass  der  Kuochcnbruch  geheilt  sei;  indess  die  Fracturstelle  war 
noch  vollkommen  beweglich;  auch  war  gar  keine  Callusbildung  vud 
aussen  zu  ftllilcu.    Ich  griff  hier  zunächst  zu  dem  einfachsten  Mittel  iii 
solchen  Fallen,  indem  ich  den  Patienten  uarkotisirte  und  dann  die 
Fragmente  stark  au  einander  rieb,  bis  man  recht  deutlich  Crepitation 
wahrnahm;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypsverband  an  und  fand  nach 
Entfernung  desselben  4  Wochen  später  die  Fractur  bereits  ziemlich  fest. 
Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Heinlade  und  Hess  dann  täglich  deu 
l'nterschenkel  aut  seiner  vorderen  Fläche  mit  starker  Jodtinctur  be- 
streichen.   Nachdem  dies  14  Tage  lang  fortgesetzt  war,  fand  ich  die 
Fractur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt  mit  Hülfe  von  Krücken 
auf  und  konnte  iit  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen  werden.  —  Zwei  audere 
Fälle  sind  mir  aus  meiner  Praxis  bekannt,  in  denen  ganz  einfache 
Fracturen  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  Consolidatioti 
kamen,  sondern  sieh  eine  Pseudarthrosis  ausbildete.    Dergleichen  Nur 
kummnisse  sind  im  Ganzen  als  sehr  selten  zu  betrachten;  meist  sind  es 
ganz  bestimmte  Veranlassungen,  zuweilen  Knochcnkraukheiten,  durch 
welche  die  Entstehung  einer  Pseudarthrosis  bedingt  ist.   Es  giebt  gewiss 
Fracturen  am  menschlichen  Skclet,  die  aus  verschiedenen  Gründen  er 
fahruugsgeuiäss  fast  niemals  durch  knöcherneu  Callus  vereinigt  werden: 
hierhin  gehören  die  intracapsulären  Fracturen  des  Collum  femoris  un«; 
Collum  humeri,  die  Brüche  des  Oleeranou  und  der  Pajella.    Die  beideu 
letzten  Knochen  weichen,  wenn  sie  quer  abbrechen,  so  weit  aus  einander, 
dass  die  von  beiden  Enden  gebildete  Knocheumasse  sich  nicht  begegnen 
kann,  und  deshalb  sich  nur  eine  narbige  Baudvcrbinduug  zwischen  die- 
sen Knochentheilen  bildet.    Das  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es  inner- 
halb der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilich  noch  eine  Blutzufuhr  dureb 
eine  kleine  Arterie,  welche  durch  das  Lig.  teres  in  den  Kopf  eintritt, 
indess  ist  doch  diese  Ernährungsquelle  sehr  gering,  und  es  wird  daher 
die  Knochenproduction  von  Seiten  der  kleinen  Fragmente  eine  jreriugc 
sein.    Bei  einein  Bruch  des  Caput  humeri  innerhalb  der  Gelenkkapsel 
wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  eiu  Stück  des  Kopfe.- 
ganz  vollständig  von  den  übrigen  Knochen  abgetrennt  ist,  dieses  Km> 
chenstüek  gar  kein  Blut  zugeführt  erhalten  und  sieh  daher  wie  ein 
fremder  Körper  dem  Organismus  gegenüber  verhalten:  eine  Auheiluiu: 
desselben  ist  kaum  zu  erwarten.    Bei  den  angeführten  Beispielen  b«^ 
ti achten  wir  die  N'iehthcilung  so  sehr  als  Kegel,  dass  wir  sie  für  ge- 
wöhnlich kaum  noch  als  Pseudarthrosenbildung  bezeichnen.  Indess  wollu 
ich  Ihnen  hieran  /.eigen,  dass  es  rein  örtliche  Verhältnisse  geben  kann, 
welche  zu  einer  l'seudarthrose  disponireu:  dahin  gehört  zumal  die  voll 
ständige  Abtrennung  grösserer  Knochenstückc,  nach  deren  Entfernung 
bei  otVeuen  Fracturen  eiu  so  grosser  Defeet  entstehen  kann,  das»  er  nieh; 
ganz  durch  neugebibb  te  Knochenmnsse  wieder  ausgefüllt  wird.   Eine  sehr 
lange  dauernde  Eiterung  mit  geschw  iiriger  Zerstörung  und  weitgehender 
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Auflösung  der  Fragmentenden  könnte  ebenfalls  zur  Entstehung  einer  Pseu- 
«iarthrose  Veranlassung  geben.  Ferner  wird  auch  die  Behandlung  zu- 
weilen als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder  gar  kein  Verband, 
m  frühzeitige  Bewegung  sind  Momente,  die  in  Betracht  kommen  können. 
Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  behauptet,  dass  eine  zu  andauernde 
Application  der  Kälte,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Arterien- 
>{äiniue,  und  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter  Verband  einer  genü- 
genden Entwicklung  von  knöchernem  Callus  hinderlich  sei.  Alles  dies 
;>t  für  sich  allein  keine  nothwendige  Bedingung  für  die  Entstehung  einer 
l'>eiidarthrose,  kann  aber  als  zweites  Moment  mitwirken,  wenn  durch 
iie  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  des  Orgauismus  eine  Pseudar- 
üiroxeubildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Vou  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiten 
norden  folgende  als  zu  Pseudarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eiue  sehr 
^-blechte  Ernährung,  Entkräftung  durch  wiederholte  Blutverluste,  speeiti- 
-  he  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Seorbut,  sehr  intensive  Krebskrankjieit. 
Von  den  Krankheiten  der  Kuochcn  ist  es  hauptsächlich  die  sog.  Osteo- 
■Tosis,  ein  Schwund  der  Cortiealsubstanz  mit  Vergrösscrung  der  Mark- 
vUe,  bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nicht 
allein  eine  bedeutende  Fragilitas  ossiuui  besteht,  sondern  bei  welcher 
lurh  die  Chancen  für  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sind.  Ich  habe 

Alles  Ihnen  hier  angeführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen 
«  rd,  obgleich  sich  bei  schärfereu  kritischen  Untersuchungen  einige  der 
^nannten,  iür  die  Pseudarthrose  disponirenden  Momente  wenigstens  von 
■rhr  verschiedenem  Werth  herausstellen,  während  die  Bedeutung  anderer 
l^liaus  zweifelhaft  ist.  So  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr 
•  rbreitete  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  Con- 
"lidation  kommen.  Dies  ist  nicht  tlir  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  selbst 
achtfache  Fracturen  bei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  einmal  ver- 
engerte sich  das  Festwerden  des  Callus  bei  einer  spät  erkannten  Fractur 

unteren  Endes  des  Kadius  um  einige  Wochen,  was  übrigens  auch 

nicht  schwangeren  Frauen  und  bei  Männern  vorkomnieu  kann. 

Das  Abnorme  des  Heilungsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
i  »rudarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Neubildung  Statt 
r-wiet.  sondern  dass  die  Statt  rindende  Neubildung  nicht  verknöchert. 

Verbindungsmasse  der  Fragmeute  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger 
•traffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenendeu  je  nach  ihrer 
K<tauz  iu  längerein  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehalten  werden. 
Liegen  die  Fragmente  so  nahe  an  einander,  dass  sie  sieh  bei  Bewe- 
gungen der  Extremität  gegenseitig  berühren  und  einander  reiben,  so 
rnuteht  in  der  verbindenden  Bandmassc  eine  mit  etwas  serös-sehleimiger 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  mit  glatter  Wandung;  an  den  Bruchcuden  hat 
■imi  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass  in  der 
That  eine  Art  vou  neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  sehr  häutig  kommt 
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dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat  man 
es  nur  mit  einer  straften  Bandinassc  zu  thun,  welche  sich  unmittelbar 
wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solche 
Tseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.U.  an  der  Olavieula  oder  auch 
seihst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  Kadius  oder  der  l'lna 
bestellt,  ist  die  Functionsstörung  immerhin  erträglieh.    Ist  aber  die  CW 
tinuität>trennung  am  Oberarm,  Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  so  mussm 
natürlich  bedeutende  Funetionsstörungen  eintreten.    In  manchen  Fällen 
ist  es  möglich,  durch  passende  Stützapparate  den  Extremitäten  die  n.".- 
thige  Festigkeit  zugehen;  in  andern  Fallen  gelingt  dies  nicht  oder  d«.c!i 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit 
sieh  -tlamit  beschäftigt  hat,  die  Fseudarthroseu  auf  operativem  Wege  zu 
heilen,  d.  h.  sie  zur  Vcrknöclurung  zu  bringen.   Ehe  wir  zur  Besprechuli.' 
der  zu  diesem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  muh 
der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  thcils  der  i'seudarthmsc 
vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  oben  genannten  (Iriindeu  erwartet,  theil» 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.    Ks  sind  hauptsächlich 
Kalkpräparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Man 
liess  thcils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Forin  von  Pulvern'  innerlich 
nehmen,  thcils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  da- 
durch wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise 
eingeführten  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt,  und  von  diesem  tihcrsclitUsi.: 
etwa  ins  Blut  aufgenommenen  Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden, so  dass  der  Pscudarthrose  dadurch   fast  nichts  zu  Oute 
kommt.    Mehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen  diätetischen  Vor- 
schriften  und  von  der  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  zu  erwartest, 
die  au  sich  sehr  kalkhaltig  sind.    Aufenthalt  in  guter  Eandluft  uu«l 
Milchdiät  sind  zu  empfehlen;  doch  hotl'en  Sie  nicht  zu  viel  von  dicscii 
Mitteln,  zumal  nichts  bei  einer  vollständig  ausgebildeten,  seit  Jahren  he 
stellenden  Pscudarthrose.        Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin. 
die  Knochenenden  und  ihre  Eingebung  in  einen  Zustand  von  Ent/.Undmu 
zu  versetzen,  weil  erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  subcutanen  trau- 
matischen Entzlindun^sproccsse  im  Knochen  und  in  der  nächsten  Naln' 
desselben  zur  Kuoehenbildung  tühren.    Die  Mittel,  welche  man  in  Ai 
wendung  zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  verschieden.    Zwei  vi-n 
ihnen  haben   wir   bereits  erwähnt,   nämlich  das  Ancinanderreihi-n 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinetur.    Hierhin  gc 
hört  dann  noch  das  Anliegen  von  Blase  upfl  a  ste  ru  und  die  Applicati<m 
des   Ferrum  candens  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  der 
Extremität.         Durch  die  folgenden  Mittel   wirkt   man  mehr  auf  dii 
Zwisehenbandmasse  ein:  man  stösst  lange,  dünne  Aciupunkturuadc 1 1. 
in  die  Baudma>sc  ein,  um  dadurch  die  Zwisehenbandmasse  zu  reiz«  n 
und  kann  auch  die  Enden  zweier  eingesteckter  Nadeln  mit  den  IV- 
len  einer  guh unischeu  Batterie  in  Verbindung  setzen,  um  deu  elektn- 


Digitized  by  Google 


Vorlosung  17.    Anhang  7.11  Oapitel  V.  uml  VI. 


sehen  Strom  als  Reizmittel  durch  die  Verbindungsmasse  der  Fragmente 
iimdtircligehen  zu  lassen.  Dies  Verfahren  nennt  man  Klcktropunktur; 
o<  ist  sehr  wenig  gebräuchlich.    Man  kann  ferner  ein  dünnes  schmales 
\Vm\  oder  mehrfach  zusammengedrehte  Seideufäden,  ein  s.  fr.  11  aarseil, 
■mUt  eine  starke  Ligatur  durch  die  Narbenmasse  hindurchziehen  und 
iit»ell»e  s<>  lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eite- 
rung entsteht.       Die  jetzt  folgenden  Operationsmethoden  nehmen  mehr 
•iireet  den  Knochen  in  Angriff;  es  giebt  deren  eine  grosse  Anzahl.  Man 
lieht  z.  B.  ein  dünnes,  schmales,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Frag- 
ment ein  und  schabt  mit  der  Spitze  in  der  Tiefe,  ohne  die  Hautwunde 
zu  WTgrössem.  die  Bandmassc  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  an- 
•'.»•ni  Knoehcnfragment  ab.     Man  nennt  dies  die  subcutane  blutige 
Anfrisch u ng  der  Fragmente.    Man  kann  ferner  einen  Schnitt  machen 
•is  auf  den  Kuschen,  präparirt  die  beiden  Fragmente  frei,  durchbohrt 
iiesolhen  dicht  an  dem  Bruehcnde  und  führt  durch  die  Bohrlöcher  einen 
:.t-l  rechend  dicken  Bleidraht  hindurch,  dreht  die  Enden  zusammen, 
;ü  dadurch  die  Fragmente  dicht  an  einander  zu  stellen.    Man  kann 
f  ruer,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  gemacht  hat,  von  den 
ii  i  ien  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absägen  und  die  gemachte  Ver- 
i-r/ung  wie  eine  offene  Fractur  behandeln;  auch  kann  man  zu  diesem 
-  rf.il: reu,  der  Resection  der  Fragmente,  die  Anlegung  der  Kno- 
i-Diiaht  hinzufügen.    Das  folgende  Verfahren  stammt  von  Dieffen- 
i'  h:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte, 
*   l'is  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente 
iit  an  ihren  Rändern,  und  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit  einem  Hammer 
1  lynchend  dicke  Kl fen heinstä beben  hinein.    Der  Erfolg  ist  der, 
um  diese  fremden  Körper  im  Knochen  eine  Neubildung  junger 
ä  :  'cbeniuassc  entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  genug  ist,  was  man  durch 
Wiederholung  dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl 
'  .Hingen  kann,  genügend  stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  hcr- 
!*vll"n.    Ich  will  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mittheiien,  dass  diese 
i. :>i  ubcinzripfen,  wenn  man  sie  nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an 
'^«■aigen  Theil,  mit  welchem  sie  im  Knochen  gesteckt  haben,  rauh 
nie  angefressen  aussehen,  wahrend  das  Bohrloch,  in  welchem  sie 
>'.<■>  befanden,  grösstcnthcils  mit  Granulationen  ausgefüllt  ist;  zuweilen 
•-.n-t  Timn  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  heraus;  die  Hoffnungen,  durch 
"•t<"lic  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu.    Ks  geht  daraus  der  unzwei- 
■iiiaff«  beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenina sse,  wohin  das 
>-■;'<  nbeiii  doch  zu  rechnen  i>t,  von  den  wachsenden  Knochengra- 
'ibtionen  aufgelöst  und  resorbirt  werden  kann.    Wir  werden 
«i:es<  n  früher  vielfach  bestrittenen  Satz,  der  von  grosser  W  ichtigkeit 
•  r  ni;i[<r|ic  Kuochcnkrankheiten  ist,  später  noch  öfter  zurückzukommen 
'e.enhcil  haben,   haben  auch  schon  früher  von  den  h\ pothctUchcn 
-Mellen  dieser  Resorption  gesprochen  f  pag.  'in-ji.    B.  v.  Langenbeck 
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hat  diese  Methode  von  Dietzenbach  in  der  Weise  modificirt,  dass  er 
anstatt  der  Elfenbeinstiibe  Metallschrauben  wählte  zu  dem  Zweck,  gleieli 
nach  der  Operation  diese  Schrauben  an  einem  Verbandapparat  mit  Stahl 
bügel  zu  befestigen,  der  die  Fragmente  vollkommen  feststellt.  Es  ist 
Überhaupt  zu  allen  den  genannten  Methoden  hinzuzufügen,  das»  ihnen 
später  oder  frllher  die  Anlegung  eines  geeigneten  Verbandes,  durch  wel- 
chen die  Fragmente  festgestellt  werden,  folgen  muss. 

Die  Operationsverfahren  bei  der  Pseudartbrosis,  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  hauptsächlichsten  genannt  habe,  sind,  wie  Sic  sehen,  sehr  zahl- 
reich, und  wenn  die  Heilresultate  der  Menge  der  Mittel  entsprächen.  »<» 
gehörte  die  Pseudarthrose  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  leicht  heilbar 
sind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eine  Krankheit  der  Werth  derselben  sehr  sinkt, 
und  so  ist  es  auch  hier.  So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von 
Pseudarthrosen  zu  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern;  auch 
eignen  sich  die  verschiedenen  Verfahren  nicht  alle  für  die  gleiche 
Fälle.  Die  Operationen  sind  zunächst  von  sehr  verschiedener  Gefahr, 
und  zwar  sind  sie  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  zumal 
am  Oberschenkel,  sehr  viel  gefährlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  uVr 
Extremitäten;  ausserdem  sind  begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahre) 
immer  weniger  gefährlich  als  die  blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  wo- 
niger gefährlich  als  die  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkeit  und  Sicher- 
heit betrifft,  so  halte  ich  die  Anlegung  einer  Knochennaht  und  die 
Kesection  t\lr  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  schwierigstes 
Fällen  verhältnissmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führen,  doch  aueh 
freilich  alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fraeturen  in  sük 
tragen.  Die  Behandlung  mit  El fenb ei n Stäbchen  ist  mit  Ausnahme 
des  Oberschenkels,  an  welchem  jede  Pseudarthrosenoperation  gefahrlirt 
ist,  weniger  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziele  führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wie- 
derholte. Ich  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  von  dein  v.  Lan- 
gen beck'schen  Schrnubeuapparat,  sowie  von  der  Knochennaht  die  l>estci. 
Resultate  gesehen. 

Hei  Pseudarthrosen  des  Oberschenkels  kann  mit  Ernst  die  Frage  :» 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  giii- 
stiiic  Amputation  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  jeder  andern  gefähr- 
lichen und  zweifelhaften  Operation  vor/.iehen  soll,  eine  Frage,  ttWr 
welche  nur  die  Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 
In  manchen  Fällen  wird  die  gefahrlose  Hülfe  eines  passenden,  v.n 
einem  geschickten  Insti  umentenniaeher  angefertigten  Scliienunapparato 
jeder  Operation  vorzuziehen  sein. 
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2.    Von  den  sehiefgeheilten  Knochcnbrüehcn. 

Wenngleich  hei  den  Fortsehritten,  welche  man  in  Betreff  der  Be- 
handlung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  dass 
•iie  Heilung  eines  Extrcmitätenthcils  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt, 
<!;iss  derselbe  dnrchans  functionsunfahig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit 
;u  Zeit  Fälle  vor,  wo  trotz  der  grösstcn  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
W\  Fracturen  mit  grossen  offenen  Wunden  eine  Dislocation  nicht  um 
jmgen  werden  kann,  oder  auch  durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse 
I  nruhe  der  Patienten  bei  locker  angelegten  Verbänden  eine  bedeutende 
N'hiefhcit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen 
M  dieselbe  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen, 
'Uesen  Schönheitsfehler  des  Körpers  auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen 
wird  eine  Verbesserung  der  Stellung  gewünscht,  wo  durch  bedeutende 
Schiefstellung  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die 
Mcwegungen  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Kcilic 
vn  .Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Difformitäten  erheblich  bessern 
um!  seihst  ganz  ausgleichen  können.  Bemerkt  man  während  des  Hei- 
1  tuzsprocesses,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind,  so  kann 
nan  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Richtung  der 
Fragmente  vornehmen.  Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband 
diu-  Schiefstellung  der  Fragmente  erführt,  so  rat  he  ich  Ihnen  drin- 
;<od,  nicht  vor  Heilung  der  Wunde  mit  (Trade  rieh  tun  gen  daran 
j:  in  au  i p uli  r en ;  Sie  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe 
.'.rreissen  und  es  könnten  auf's  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  ein- 
'Mt  n.  (irade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  Callas 
.ir^'c  weich,  so  dass  Sie  immer  später  noch  eine  albnählige  Stclluugs- 

•  rhesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort  gepolsterte  Schie- 
r-D zu  Wege  bringen.  -    Ist  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig 

>r,*ilidirt,  so  haben  wir  folgende  Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern; 
1)  Die  Graderichtung  durch  Einknickung  des  Callus,  durch  sog. 
lufrncti  on;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloro- 
:  rm  und  sucht  nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  an  der 
i'rm'hstelle  grade  zu  biegen;  ist  dies  gelangen,  so  legt  man  in  dieser 
:<urn  verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  an.    Diese  völlig  un- 

Ehrliche  Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Callus 
j-rh  weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur 

♦  ne  gewisse  Zeit  nach  der  Fractur. 

-.-)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus.  Auch 
;Ü»**  kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  erzielt  werden, 
uinl  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Mau  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  eonstruirt,  z.  B.  Hebel-  und 
Minuibinasehinen  von  bedeutender  Kruft,  von  denen  eine  den  eutsetz- 
Ulien  Namen:  „Dvsmorphostcopalinklastes**  führt!  Alle  diese  Apparate 
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dürfen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht 
durcli  zu  heftigen  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder 
wo  die  Extremität  aufliegt  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut 
entstellt.  Flir  die  nicht  so  selten  sehr  schiefgeheilten  Brüche  des  Ober- 
schenkels ist  die  gewaltsame  Extension  (mit  Hülfe  des  Apparat? 
von  Schneider  und  Mcuel,  den  wir  auch  zur  Einrichtung  Älterer  Ver- 
renkungen benutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  gtlnstigem  Erfolg  -e- 
hraucht  worden.  Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Heispiel  klar  machen:  haben  Sie 
einen  massig  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  an  jedem  Ende  einne 
kräftigen  Mann  anfassen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  an  der  Stelle  sei- 
ner stärksten  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also  an  einem 
Oberschenkel  eine  neue  Fraetur  durch  indirrete  (Gewalt  an  der  gekrümm- 
ten Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Kichtuu; 
coaptirt,  so  legt  man  sofort  einen  Gipsverband  an,  während  die  Extre- 
mität noch  in  der  Maschine  ausgespannt  ist.  Diese  Methode  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  Knoche», 
von  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  subcutan 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langen beck.  Diese  besteht  darin,  da*» 
Sie  der  gekrlimmten  Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleiutT 
Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  OetTnuir; 
einen  Bohrer  mittleren  Kalibers  Einsetzen  und  nun  den  Knochen  durch- 
bohren, ohne  jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichtheik 
zu  perforiren;  jetzt  ziehen  &ie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  fuhren  in 
den  Bohreanal  eine  sehr  schmale,  feine  Stichsäge  ein.  sägen  dann  ic  ; 
dieser  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  uY« 
Knochens  bin,  bis  Sie  mit  der  Hand  den  Rest  des  Knochens  dureL- 

i 

brechen  können;  jetzt  wird  der  Knochen  grade  gerichtet  und  die  Ver- j 
letzung  wie  eine  eomplicirte  Fraetur  behandelt     Diese  Operation  Kl 
bisher  nur  am  l'nterselienkel ,  jedoch  so  weit  es  mir  bekannt  ist.  sM-| 
mit  günstigem  Resultate  gemacht  worden.    Man  kann  dieselbe  auch  iv. 
der  Weise  ausfuhren,  dass  man  die  Graderichtung  erst  dann  vornimmt 
wenn  die  Eiterung  bereits  eingetreten  und  der  Gallus  durch  dieselia- 
erweieht  und  theilweise  ivsorbirt  ist. 

1)  Endlieh  kann  man  auch  die  Methode  von  Rhea  Bartmi  an-| 
wenden,  welche  darin  besteht,  das  man  der  schiefgcheilten  Fnuiin*! 
entsprechend  mit  einein  grossen  1  lautschnitt  den  Knochen  frei  legt  inall 
nun  ein  keilförmiges  Stück  aus  demselben  in  der  Weise  heraussagt  da~<| 
der  breite  Theil  des  K-  ils  der  Gonvexität  die  Spitze  der  Goncavität  d«  rl 
abnormen  Km»chenl)iegur,g  entspricht.  Auch  diese  Methode  hat  gtliistiiv' 
Resultate  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  wie: t  j 
n:it  '."i  grosser  <)::ef-:  h!: \g  \vr!m:u!c:i  sind,  den  Mutig'  n  vnrzr.  -*r  l< 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  17.    Capitel  VII.  241 

M  sind  letzlere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetschen- 
den Apparaten  schiefgeheilte  Fracturen  zermalmt. 

Ist  die  Diffbrmität,  zumal  eines  Kusses,  nach  verschiedenen  Richtun- 
:ru  so  gross,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  genügende  Aus- 
ö-iit  auf  Heilung  darbieten,  so  wird  man  in  einzelnen  Fällen  selbst  zur 
Amputation  schreiten  müssen. 


In  seltnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  der  Gallus  ganz  abnorm 
ink  und  gross  wird,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  Haut-  und  Nerven- 
urbeii  sich  ereignet.  Man  eile  nicht  zu  sehr  mit  operativen  Eingriffen 
j  solchen  Fällen,  weil  ja  eii\e  langsame  spätere  Resorption  bei  jedem 
« .küiis  zu  erfolgen  pflegt.  Die  Entfernung  solcher  Callusmassen  könnte 
ur  mit  Meissel  oder  Säge  geschehen;  ich  würde  mich  indess  nur  un- 
:m  im  solchen  Operationen  eutschliesseu. 


CAPITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

1  v.i.,n.  —  Diatorainn.  —  Gelenkernflnung  und  acute  traumatiache  Gelenk- 
•-•.'miwig.     Verschiedener  Verlauf  uud  Ausgänge.     Behandlung.  Auatomische 

Veränderungen. 

Nachdem  wir  bisher  meist  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Ge- 
■^'Whcile  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  coniplicirtercu 
Aj'jarateii  beschalligen. 

L)ie  Gelenke  werden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit 
w^rpel  überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  häutig  mit  vielen  An- 
üü;'cn,  Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Syuovial- 
?"-i»lir;in,  die  zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  tibrö- 
"■n  Gelenkkapsel  mit  ihren  Verstärkungsbändern.  Alle  diese  Theile 
Linien  unter  Umstanden  an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so 

also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines 
•  r''>en  Kapselgewebes,  sowie  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  vorlie- 
•-ä  können.  Die  Hetheiliguug  dieser  verschiedenen  Bestandteile  an  der 
Kränkung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordentlich  vcrschic- 

doch  will  ich  Ihnen  hier  schon  bemerken,  dass  die  Synovialmcm- 
]>ku  die  wesentlichste  Holle  dabei  spielt,  und  dass  die  Eigentümlichkeit 
: '  Gclenkkrankheiten  hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der 
Mi'.-Iitig|.n  Form  des  Syuovialsacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Quetschung,  die  Contusion 

l*!n  -.ti  tJ.ir .  I'aih.  ii.  Ther.  3.  Aull.  1(j 
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der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
Getenk ,  so  kann  dasselbe  in  massigem  Grade  anschwellen ;  indes«  in 
den  meisten  Fällen  wird  nach  einigen  Tageu  der  Kühe,  wobei  man  etwa 
Ueberschläge  mit  Blciwasscr  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  machen 
lässt,  Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  sein.: 
normalen  Function  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  gering 
Schmerzhaftigkcit  mit  Steifheit  zurllck;  es  entwickelt  sich  ein  chrouiselur 
Entzündungsprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstliehen  Erkran- 
kungen führen  kann,  Uber  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten 
wollen.  Hat  man  Gelegenheit,  ein  massig  contundirtes  Gelenk  zu  unter- 
suchen, wenn  der  Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhalteneu 
schweren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Ulm 
extravasate  in  der  Synovialmembran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der 
lenkhtfhlc  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fraetur  »Ii* 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhohle  prall  mit  Blut  au>- 
gefüllt  wird;  indessen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt  diesen 
Zustand  Hämarthron  (von  ai.Ka,  Blut  und  aqi>Qnv,  Gelenk).  Bleibt 
ein  gleich  nach  der  Verletzung  stark  ansehwellendes  (ielcnk  länger' 
Zeit  schmerzhaft,  fühlt  es  sieh  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifenden1 
antiphlogistische  Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  v*'t 
Blutegeln,  gleichmässiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  na**.) 
Kollbinde,  wodurch  man  eine  massige  Compression  ausübt,  auch  wulii 
in  der  Application  einer  Eisblase  auf  das  Geleuk.  In  der  Hegel  siifl 
Entzündungsprocesso  dieses  Grades  durch  die  angegebenen  Mittel  leiebl 
zu  beseitigen,  wenngleich  chronische  Erkrankungen  und  eine  gewiss 
Reizbarkeit  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  nicht  so  selten  nachfolgt:. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der  Gelenkquetseliunj 
nicht  etwa  eine  Fraetur  oder  Fissur  der  Knochenenden  verbunden  \< 
in  welchem  Falle  der  Gipsverband  zu  appliciren  und  die  Prognose  f:r 
die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  wäre;  in  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  stärkeren  Gelenk 
contusionen,  auch  wenn  keiue  Fraetur  im  Gelenk  war,  den  (Jypsvcrkni-i 
applicirt  und  von  aller  antiphlogistischen  Behandlung  absrrabirt;  <lc 
Erfolge  waren  ausserordentlich  günstig. 

Eine  den  Gelenken  ganz  eigenthltruliche  Art  der  Verletzung  ist 
Distorsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  bcs«>u- 
ders  häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  LebeJ 
als  Umknickung  des  Fusses  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion,  «!)• 
übrigens  an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen 
iu  einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theilweisen  Zerreissuiu 
vou  Gelenkkapselbändern  mit  Austritt  von  etwas  Blut  iu  das  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  '  Die  Verletzung  kann  für  den  Monier.! 
sehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordent- 
lich langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nieht  richtig  geleitet  vuru. 
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Gewöhnlich  wendet  man  auch  unter  diesen  Umständen  Blutentziehungen 
und  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergehendem  Nutzen.  Von  viel  grosserer 
Wichtigkeit  ist  es,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absolut  ruhig 
n\  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen 
usitl  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  können.  Wir  erreichen 
ities  auf  die  einfachste  Weise  durch  die  Anlegung  eines  festen  Verban- 
<ies,  z.  B.  des  Gypsverbandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben 
k'nnen,  umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  empfindet.  Nach 
1k  12— 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
<len  Verband  entfernen,  erneuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der 
Kranke  noch  Schmerz  beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  unter  Umstän- 
den noth wendig  sein,  einen  solchen  Verband  3  —  4  Wochen  lang  tragen 
zu  lassen.  Dies  scheint  eine  sehr  lange  Dauer  für  eine  solche  Ver- 
letzung; indess  kann  ich  Sie  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines 
Men  Verbandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sich  oft  viele  Monate 
lindnrcb  hinziehen,  wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Ent- 
lüftungen des  Gelenks  sich  noch  steigert.  Sic  dürfen  daher  die  Prognose 
ßr  die  schnelle  Heilbarkeit  der  Distorsionen  nicht  so  günstig  stellen 
tmd  müssen  die  Behandlung  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Ver- 
letzungen stets  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  leiten. 


OHcnkeröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung  der 

Geleuke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  Ubergehen,  machen 
tir  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Ehrend  eine  Contnsion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Pa- 
tenten kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröffnung  des  Svnovialsacks  mit  Aus- 
fo«  von  Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine 
«■Jnrere,  die  Eunction  des  Gelenks  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen 
FMleo  eine  für  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier 
Etiler  der  schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwähnte 
Uterscbied  zwischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen 
frauuiarischen  Entzündungsprocesscn  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem 
Hinschied  der  subcutanen  und  offenen  Fracturcn  haben  hervortreten 
•^n.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit 
s^hloasenen  ausgebuchteten  Säcken  zu  thun  haben,  in  denen  sich  der 
'innia!  gebildete  Eiter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entzündung  der 
•ertaeu  Häute  in  sehr  langwierige  Processe  ausgehen  kann,  in  ihrem 
*'«ten  Zustande  aber  häufig  einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Gc- 
«siMutbetinden  der  Verletzten  ausübt. 

Ich  glaube,  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pro- 
zu  geben,  wenn  ich  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  anführe.  Wir 
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sprechen  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden  der 
Gelenke  ohne  weitere  Complication  mit  Verrenkungen  und  Kuochen- 
brllchen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenks  als  eine  der 
schwersten  Gelenkverlctzungen  überliaupt  betrachtet  zu  werden  pflesrt. 
Es  kommt  ein  Mann  zu  Ihueu,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzet?  eim 
halb  Zoll  lange,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezo^n 
hat.    Dies  ist  vielleicht  schon  vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tase 
vorher  geschehen.    Der  Patient  achtet  die  Verletzung  wenig,  will  v<.d 
Ihnen  nur  einen  Kath  in  Betreff  eines  passenden  Verbandes.    Sie  Ik 
trachten  die  Wunde,  rinden,  dass  sie  der  Lage  nach  wohl  der  Knie- 
gelenkkapsel entspreche,  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  awL 
vielleicht  etwas  seröse,  dünnschleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  hei  l><- 
wegung  des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt.    Dies  wird  Sie  im 
höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung  machen;  Sie  exaiummi! 
den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,  dass  gleich  nach  der  Verlet/.uu: 
zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie  frisches  Hühnerei 
weiss  ausgeflossen  sei.    In  solchen  Fällen  können  Sic  sicher  sein,  da** 
die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  ausgetreten  seis 
könnte.    Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von  Synovia  *o 
gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt,  dass  man 
bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingcrgelenken,  und  auch  selbst  Im 
Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lanr 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penetnn 
oder  nicht.    Ist  also  eine  penetrirende  Gelcnkwunde  constatirt,  s«>  siol 
fortan  folgende  Maassregeln  zu  treffen:  der  Kranke  muss  sofort  eine  rubige 
Lage  im  Bett  annehmen,  die  Wunde  muss  so  schnell  als  möglich  vereinig 
werden;  das  Letztere  zunächst  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia 
austliesst,  wodurch  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  verhindert  wurde; 
wir  schliessen  daher  die  Haut  Winnie,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaffen  hat. 
am  besten  durch  genau  angelegte  Sutureu;  für  manche  kleine  Wunden  dtt 
Art  genügen  genau  angelegte  Hcftptlasterstrcifen  oder  englisches  Pflaster 
mit  Collodium  bestrichen.   Es  kommt  nun  darauf  au,  das  Gelenk  absoltf 
ruhig  zu  stellen;  dies  können  Sic  dadurch  erreichen,  dass  Sie  die  Extri- 
mität  von  unten  herauf  mit  nassen  Uollbinden  glcichmässig  fest  einbindeu; 
jedenfalls  ist  es  nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganze  Bein  in  gestreckter 
Lage  in  einer  Hohlsehienc  befestigt  oder  zwischen  zwei  Sandsäcken  sicher 
und  fest  gelagert  werde.    Fügen  Sie  diesen  Anordnungen  innere  Minvl. 
etwa  ein  leichtes  Purganz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansieht  nach,  vor- 
läufig genug  gethan.   In  den  meisten  Handbüchern  der  Chirurgie  werden 
Sic  freilich  angeführt  finden,  dass  man  gleich  eine  Anzahl  Blutegel  anlege 
und  eine  continuirliehe  Eisblase  applieiren  solle,  um  einer  etwa  zu  stark 
auftretenden  Entzündung  vorzubeugen.    Ich  kann  Sie  aber  versichert 
dass  die  örtlichen  Blutentziehungen  und  die  Kälte  diese  prophylaktisch-ant: 
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l>iil<un*tiscue  Wirkung  auch  hier  nicht  besitzen,  und  dass  es  immer  noch 
Z«  it  genug  ist,  in  einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Kis  zu  greifen, 
wnngleich  ich  es  keineswegs  tadeln  will,  gleich  von  Anfang  an  Eis  bei 
iK-lenkverletzungcn  anzuwenden.  Den  angegebenen  Verband  habe  ich  in 
iruorer  Zeit  durch  den  Gipsverband  ersetzt;  ich  applicirc  denselben 
bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk  vom  Fuss  an  bis  Uber  die  Mitte 
i  >  Oberschenkels  mit  einer  Lagcrungsschiene  (siehe  pag.  2  VI);  dann 
-•hneiile  ich  der  vorderen  Flüche  des  Kniegelenks  und  der  Wunde  ent- 
*!-r erbend  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  gegen- 
*:>«t  der  früher  schulgcmässen  Antiphlogose  ohne  festen  Verband  brillant 
£']  nennen.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurück!  Sic  werden 
ämien,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  Uber  spannenden 
Nhmerz  im  Gelenk  klagt  und  leicht  fiebert;  das  Gelenk  fühlt  sich 
H  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann 
im  fünften  oder  sechston  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
kann  sich  nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  Tagen  nach  zwei  Bieh- 
tuniren  Inn  durchaus  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  den 
Rüstigsten  Fall,  der  bei  frühzeitiger  Behandlung  mit  festem  Verband 
f.iafitf  ist,  so  wird  die  Wunde  vollständig  per  primam  heilen,  die  leichte 
>lmvllung  und  Sehmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe  der  näeh- 
»Mi  T;ige  abnehmen,  endlich  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie  nach 
i  -»'Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich;  es 
'rf"!gt  die  vollständige  restitutio  ad  integrum. 

Iu  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in 
'Handlung  kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  schlimmer.    Gegen  Ende 
>h  ^ten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
tfjfk  an  und  wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  auch  Gedern  des 
1  H'ewheiikeis  aus;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl 
jeder  Berührung,  als  auch  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er  tic- 
>n  zumal  gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  fängt  an  abzu- 
M.'  ni.    Dabei  kann  die  Wunde  per  primam  geheilt  sein  oder  es  fliesst 
a-hr  eine  serös -schleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  aus.    Doch  wenn 
ni'-ii  dies  nicht  der  Fall  ist.  so  deuten  doch  die  genannten  Erscheinun- 
-•>».  nämlich  die  Schwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwappung, 
i  « ■  irroswc  Sehmerzhaftigkeit.  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Oedem  des 
Uu-rschonkels,  das  Steigen  des  Fiebers  auf  eine  acute,  ziemlich  inten- 
Gelenkentzündung.    Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so 
"mal  «-s  nach  und  nach  eine  flcctirte  Stellung  an,  die  sich  im  Knie- 
:>uk  bis  zu  einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.    Es  ist 
'i,l]t  -ranz  leicht,  den  Grund  für  diese  Flexionsstellung  der  entzündeten 
<f  l^nkc  anzugeben;  mir  ist  es  immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass 
Stellung  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt,  neinlich  so, 
von  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Svnovialmembran  der 
irfu  hauptsächlich  auf  die  motorischen  Nerven  der  Mm.  flexores  über- 
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tragen  wird.  Eine  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der 
flcctirtcn  Stellung  mehr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  exteu- 
dirten,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  lujcctionen  in  die 
Gelenke  von  Bonnct  in  so  weit  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  forcirte 
Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke  au  der  Leiche  meist  die  fleetirte 
Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese  Experimente  scheinen  mir  jedoch 
nichts  für  die  erwähnten  Flexionsstellungen  zu  beweisen,  weil  dieselben 
auch  bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,  bei  denen  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  angesammelt  ist,  auf  der  andern  Seite 
da  sehr  häufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Gelenken  sich 
befindet.  Jedenfalls  lehrt  die  Beobachtung  sicher,  dass  acute  schmerz- 
hafte Synovitis  am  meisten  zu  Flexionsstellungen  disponirt. 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so  treten 
dann  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  altbewährtes  Recht;  dabei  M 
jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  (ie- 
lenkes  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit 
des  Gelenkes  eintreten  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet 
welche  für  die  Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Kiuy 
die  vollkommen  gestreckte  Stellung,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen  die 
rechtwinklige  u.  s.  f.  Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  Behan-i- 
lung  an  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  vor 
bessern,  indem  Sie  den  Patienten  narkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierig- 
keit dem  kranken  Gliede  die  passendste  Stellung  zu  geben.  Von  den 
antiphlogistischen  Mitteln  lege  ich  am  meisten  Gewicht  auf  die  Ap- 
plication einer  oder  mehrer  Eisblasen  auf  das  entzünden 
Gelenk  und  auf  das  Bestreichen  desselben  mit  concentrirter 
Jodtinctur,  welche  so  lange  angewandt  wird,  bis  eine  blasige  Erhe- 
bung der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  erfolgt. 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  Span 
nung  dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durch  dw 
wiedergeöftuete  Wunde  keinen  freien  AusHuss  hat,  die  Gefahr  vorliegt, 
dass  von  innen  her  eine  l  lceration  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eiter 
aus  dem  Gelenk  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  man  den  Eiter  mit 
einem  Trokar  vorsichtig  ablassen,  wobei  man  sich  natürlich  zu  hütet 
hat,  dass  keine  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt.  Diese  Functionen  de» 
Gelenkes,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  Ii.  Volkmanu  eut 
pfohlcn  sind,  habe  ich  früher  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch, 
wie  ich  glaube,  hinter  einander  vier  Fälle  von  schwerer,  acuter,  tratuun 
tischer  Kniegelenkeutzündung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Beweg- 
lichkeit geheilt.  Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  pen  etri  reuden 
Gelenkwunden  den  Gipsverband  anlege,  habe  ich  freilief) 
diese  Functionen  nicht  mehr  gebraucht.  Der  Kranke  bedar:. 
wenn  er  wegen  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos  zubringt,  kleiner  Domp 
Morphium  am  Abend,  am   Tage  antiphlogistische  Diät  und  kühlende 
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betränke.  —  Mit  Hülfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in 
diesem  Stadium  den  Process  in  seiner  AcuitUt  abzuschneiden;  doeh  wird 
t-s  hei  diesem  Verlauf  schon  vorkommen,  dass  die  Gelenkfunction  nicht 
vollkommen  hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  möglich  ist, 
ulls  nämlich  die  Eiterung  der  Synovialmcmbran  eine  vorwiegend  ober- 
rt:i.liliche  (endotheliale,  catarrhalische)  bleibt.  Häufig  geht  jedoch  der 
i'roccss  von  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  über,  die  Eiterung 
-reift  tiefer  in  s  Gewebe  ein  und  es  wird  dann  nach  der  Ausheilung  mehr 
•<ier  weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduetion 
.in  Gelenk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
<h  tilicsslich  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
i»ue  Oeffnungen  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
Weiterung  und  Zerstörung  des  Synovialsackes  kommt.  Nicht  alle  an- 
bii^reuden  Synovialsäckc  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in  gleichem 
i-rade  Theil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Function  an  einer 
s:olle  des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entleeren;  dies  kommt 
wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschwollene  Synovialuiembran  die 
"rt  engen  Comraunicationsöft'nungen,  welclie  von  der  Geleukhöhle  in  die 
.xluexen  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  —  In  schlimmen  Fällen 
'  breitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des  Ober-  und 
Mitrrsehenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr  herunter, 
Fuders  auch  durch  heftige  Anfälle  von  Fieberfrösteu;  -seine  Züge  ver- 
ölen, und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie  da.  Eine 
Heilung'  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem  endlich 
•iie  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Process  noch  in  ein  chronisches 
Na.lium  tritt,  wobei  die  ganze  Affaire  dann  mit  vollständiger  Steifheit  des 
'•Fenkes  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Fällen  bemühen  wir  uns 
i'Treblieh,  mit  Hülfe  von  tonischen  und  roborirenden  Mitteln  die  Kräfte 
J  *  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer  neu  auftretender  Ei- 
innigen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit  der  Wunde  gar  nicht 
™<umnenh:iugen,  völlig  erschöpft  zu  Grunde  geht.  Diesen»  üblen  Ausgang 
Trinen  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vorbeugen,  dieses  traurigen, 
i!»rr  für  diese  Fälle  nicht  selten  lebensrettenden  Mittels.  Die  Schwierigkeit 
>„'t  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts  für  den  operativen  Eingriff. 
i'"«l)achtun}?en  am  Krankenbett,  die  Sie  in  der  Klinik  machen  werden, 
^Men  Sie  belehreu,  wie  viel  Sic  in  dem  einzelnen  Falle  den  Kräften 
lurer  Kraukeu  zutrauen  dürfen,  um  danach  zu  bemessen,  wann  der 
iiiN*n»te  Zeitpunkt  für  die  Amputation  gekommen  ist.  In  Spitälern  wer- 
■i"n  >ie  immerhin  eine  Iteihe  von  solchen  Fällen  mit  und  ohne  Ampu- 
tation an  allgemeiner  Infection  (Pyiimic)  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzün- 
,l'J^  au  die  Darstellung  eines  spceiellen  Falles  gehalten  haben  und 
uWi  Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen, 
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so  mllssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  pathologisch -anatomi- 
schen Verhältnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  thcüs  an  der  Leiche,  tiieib 
an  amputirten  Gliedern,  thcils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau 
studirt  hat.  Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  man  kann  sogen, 
in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  Synovialmcmbran.  Diese  stellt 
man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geachtet 
hat,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  und 
unbedeutend  vor.  Sie  könucn  sieh  jedocli  leicht  bei  der  Untersuchung 
eines  Kniegelenks  Uberzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  Stellen 
dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibrösen 
Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr  fettreich ■ 
Zellgewebssehieht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines  Knie 
gelenksbis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständigc  Membran  auf- 
lösen können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trügt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterepithel  und  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capillarnetz;  Uber  di» 
Lymphgefässe  der  Synovialmembranen  liegen  Untersuchungen  von  II  ueter 
vor,  nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefässe  haben  sollen, 
während  das  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Die* 
Kesultat  ist  Uberraschend  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachunter- 
suchung mit  allen  verschiedenen  Httlfsmitteln  moderner  anatomischer 
Technik.  Da  die  Svnovialmembranen  seröse  Häute  sind,  so  ist  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymphgefässe  darin  sind,  und  üV» 
sieh  dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Mecklinghausen  aui 
Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  beschrieben  sind,  nämlich,  da- 
sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete  Netze  bilden 
und  theihveis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden.  Die  Ober- 
fläche der  Synovialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilcn  eine 
Menge  von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausge- 
bildete, oft  sehr  eomplicirte  Capillarsehlingen.  Die  Synoviatmembram  u 
theilen  mit  den  Übrigen  serösen  Membranen  die  Eigentümlichkeit.  d;i-* 
sie  bei  einer  Heizung  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  vor. 
Serum  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die  Gefässc  dilatin 
und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sieh  zu  schlängeln;  die  Mein- 
bran  verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Aussehen  und  wird  ziier>* 
trüb  gelbroth,  dann  später  immer  mehr  roth  und  sammetähnlieh  auf  der 
Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sieh  auf  dieser  Oberfläche  he1 
den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faserst« »ttip 
Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  Entzlluduni' 
der  Pleura  und  des  Peritoneum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Synovialmembran  in  diesem  Zustand  ergiebt,  dass  das  ginze  GcueU 
derselben  sehr  reichlich  plastisch  infiltrirt  ist,  und  dass  an  der  Ober- 
fläche die  Zellenwucherung  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier 
fast  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  von  denen  die  oberfläcb- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  17.    Capitel  VII. 


240 


liebsten  ganz  den  Charakter  von  Eitcrkörpcrchcn  tragen;  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Gefässe  findet  man  die  Anhäufung  junger  Zellen 
Nesonders  massenhaft,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass 
W\  der  acuten  Synovitis  viele  weisse  IJIutzellen  durch  die  Gefass- 
wandungen  ins  Gewebe  auswandern,  und  sieh  in  der  Nähe  der  Ge- 
fas*fe  anhäufen.  Die  Pseudomembran  ist  ganz  aus  kleinen  runden 
Zellen  zusammengesetzt,  welche  durch  eine  geronnene  fibröse  Substanz 
verbunden  gehalten  werden,  Uber  deren  Entstehung  aus  fibrinogener  und 
(ibrinoplastischer  Substanz  wir  früher  (png.  (W)  gesprochen  haben.  Das 
Mindegewebe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschaffenheit  theilweis 
verloren  und  hat  eine  gallert- schleimige  Consistenz,  so  dass  es  eine 
grosse  Aebnlichkeit  mit  der  Interecllularsubstanz  des  Granulationsgewebes 
darbietet ;  in  der  allmäblig  trüber  und  eiterähulich  werdenden  Flüssig- 
keit im  Gelenk  finden  sieb  zuerst  in  geringer  Menge,  spater  immer  mehr 
Kiierkörpcrehen  vor,  bis  dieselbe  allmäblig  ganz  und  gar  den  Charakter 
des  Eiters  an  sich  trägt.  Noch  etwas  später  ist  die  ganze  Oberfläche 
der  Synovialmembran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  fitr  das  Anse- 
hen mit  freiem  Auge  wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulations- 
liüche  aussieht,  an  deren  Oberfläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie 
auf  einer  gewöhnlichen  Granulationsfläche.  Der  Zustand,  in  welchen 
die  Synovialmembran  hierbei  geräth,  ist  in  seinen  Anfangstadion  am 
meisten  dem  acuten  Katarrh  der  Schleimhäute  analog;  so  lange  es  sieh 
dabei  nur  um  Oberflächeneiterung  ohne  Zerfall  des  Gewebes  (ohne  Ul- 
feration) handelt,  kann  die  Membran  zum  Normalzustand  zurückkehren, 
k  aber  die  Reizung  so  stark,  dass  nicht  nur  Pseudomembranen  ge- 
lüdet werden  (die  auch  noch  wieder  zerfallen  können),  sondern  das 
<invebe  der  Synovialmembran  selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narben- 
uildung  daraus  resultircn.  —  Wir  haben  vorher  bei  Schilderung  eines 
upischen  Falles  von  Kniegelenkeiterung  angedeutet,  dass  aus  der  Gclenk- 
^"•hle  Eiterdurchbrüche  ins  Unterhautzellyrewebe  erfolgen;  dies  kommt  un- 
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zweifelhaft  vor,  doch  treten  periarticuläre  U nt  erbaut zellgewebs- 
titerungen  nach  penetrirenden  Gelenkwunden  auch  zuwei- 
len auf,  ohne  dass  sie  von  Eiterdurchbriicben  abhängig  sind; 
H  habe  sie  sowohl  bei  acuten  wie  bei  chronischen  Gelenkeiterungen 
■remiidcn,  ohne  immer  einen  directen  Zusammenhang  mit  der  Gclcnk- 
t-Vhlc  nachweisen  zu  können.  Ich  glaube  dies  nach  meinen  Experimen- 
ten über  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiters  so  erklären  zu  müssen, 
da«*  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  giftige  Eiter  von  den  Lvmph- 
fassen  der  Synovialmembran  resorbirt  und  in  s  periarticuläre  Zellgewebe 
geführt.  Entstehungsursacbe  für  diese  Zellgewcbseitcrungcn  wird;  An- 
^bwellungen  der  nahgelegencn  Lymphdrüsen  fehlen  dabei  nie.  Wir 
werden  bei  der  Lymphangoitis  darauf  zurückkommen  müssen.  —  Der 
Knorpel  nimmt  erst  spät  an  dem  Entzündungsprocess  Antheil;  seine  Ober- 
tiiehe  wird  getrübt,  und  wenn  der  l'roccss  recht  acut  ist,  so  fängt  er 
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an,  zu  feinen  Molecülen  zu  verfallen  oder  gelbst  in  grösseren  Stücken 
nekrotisch  zu  werden,  sich  theilweis  vom  Knochen  abzulösen,  indem  »ich 
Entzündung  und  Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  einstellt,  (sub- 
chondrale  Ostitis).    Wenngleich  das  Knorpelgcwcbe  mit  seinen  Zellen 
bei  diesen  acuten  Entzündungen  nicht  ganz  unthätig  ist,  indem  die 
Knorpelzelleu  auch  Eiterzellen  producireu  können,  so  halte  ich  doch 
diese  Art  der  Mitleidenschaft  des  Knorpels  im  Wesentlichen  für  einen 
vorwiegend  passiven  Erweichungsproccss,  eine  Art  von  Maccration,  wie 
sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  Menor- 
rhoe der  Conjunctiva  findet.    Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Theile  des 
menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  analoge 
Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältnis»  zur 
Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältniss  zum  Knorpel.  Wir 
werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen,  und 
wollen  Uberhaupt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen,  mit  denen 
wir  uns  später  noch  sehr  ausführlich  beschäftigen  müssen.    Tritt  der 
acute  Proecss  iu  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  schliesslich  ein 
steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  ayxvXr],  Biegung)  aus.  s» 
geschieht  dies  bei  allen  citrigen  Gelenkentzündungen  stets  auf  die  gleiche 
Weise.    Wir  wollen  darauf  näher  eingehen,  wenn  wir  von  den  chroni- 
schen Gelenkentzündungen  sprechen. 


Yorlesung  18. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen:  traumatische.  angeborne,  pathologische  Luxa- 
tionen. Subluxationen.  —  Aetiologitu-he.-*.       Hindernisse  für  die  Hinrichtung. 
huudlung:   Hinrichtung,  Nachbehandlung.  —   Habituelle  Luxationen.  —  Veraltete 
Luxationen.  Behandlung.  —  Von  deu  complieirten  Verrenkungen.  —  Angeberm* 

Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder 
ganz  vollständig  oder  zum  grössten  Thcil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Kegel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerrissen 
ist;  wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sog.  trau  matt 
sehen  Luxationen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken 
in  Folge  einer  <  lewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet 
nämlich  ausserdem  noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  sog. 
spontanen  oder  pathologisehen  Luxationen.  Die  letzteren  kommet! 
dadurch  zu  Stande,  dass  sieh  in  Folge  von  allmahliger  ulcerativer  Zcr- 
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Störung  der  Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden, 
indem  die  Gelenkenden  dem  Muskelzug  keinen  genügenden  Widerstand 
mehr  leisten;  wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den 
Aasgängen  gewisser  Gelenkkrankheitcn  gehört,  von  denen  erst  später 
zu  sprechen  ist.  Ueber  die  angebornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende 
dieses  Abschuittes  einige  Bemerkungen  machen.  Fit r  jetzt  haben  wir 
es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen  zu  thun.  Sie  werden 
hier  und  da  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man  bezeichnet 
mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelcnkflächeu  sich  nicht  ganz  verlasssen 
haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvollkommene  ist.  Unter  comp  Ii« 
cirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit 
entweder  KnochenbrUche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung  grosser 
^efässc  und  Nerven  oder  Alles  zusammen  verbunden  sind.  Ferner 
haben  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist, 
den  untern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeich- 
nen, so  dass  man  also  z.B.  im  Schultergelenk  nicht  von  einer  Luxation 
der  Scapula,  sondern  von  einer  Luxation  des  Hunicrus  spricht,  im  Knie- 
gelenk nicht  von  einer  Luxation  des  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen; in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  8  Mal  häufiger  sind  als 
die  Luxationen;  mir  scheint  dies  Verhältniss  für  die  Luxationen  fast 
n»eh  zu  häutig.  Die  Vcrtheilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen 
•ieleuke  ist  eine  unglaublich  verschiedene;  ich  will  Urnen  dies  durch 
'in  paar  Zahlen  anschaulich  machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne 
Mauden  sich  unter  48!)  Luxationen  8  am  Truncus,  02  an  den  untern, 
41'.'  an  den  obern  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  321  an  der 
Shulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verren- 
tung besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sich  übrigens  aus  seiner 
i  onstruetion  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die 
Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  «als  bei  Frauen,  aus  denselben 
'»rönden,  die  wir  schon  früher  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen 
'*i  Männern  angegeben  haben. 

fielegenheitsursachcn  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewalttätig- 
keiten und  Muskelaction;  letztere  nur  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte 
Muskelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden 
«ie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indireetc  eingetheilt.  Fällt 
*-  B.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  ist 
fee  durch  directe  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei 
miire<-ter  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  mit  erhobenem 
Xrm  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  fit  11t.  Ob  in  dem  einen  Fall 
«ine  Verrenkung,  in  einein  andern  ein  Knoehcnbruch  entsteht,  wird 
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hauptsächlich  von  der  Stellung  des  Gelenks  und  von  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an. 
ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nachgeben;  man  kann 
z.  B.  durch  die  gleichen  Manöver  am  todten  Körper  bald  eine  Fractur. 
bald  eine  Luxation,  künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei  den 
Fraeturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  eiuer  Statt  gehabten 
Luxation,  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüber  liegenden  Weichtheile  verdeckt  ist.    Die  ver- 
änderte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  eelatautestcn 
Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  führt, 
wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form 
leicht  zu  erkennen.    Ein  richtiges  Augenmaass,  genaue  Kenntnis«  der 
normalen  Form,  kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und  plastische  Anatomie, 
sog.  Kunstleranatomie,  sind  hier  ausserordentlich  nützlich.    Handelt  es 
sich  um  äusserst  geringe  Formabweichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste 
des  Vergleiches  mit  der  normalen  gesunden  Seite  nicht  entbehren  können, 
und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebiet»' 
keinen  Fehler  machen  wollen,  stets  den  ganzen  Uber-  oder  Unterkörper 
cntblösseu  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit  einander  zu 
vergleichen.    Am  besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die  Richtung  des 
scheinbar  verschobenen  Knocheus,  und  wenu  dann  diese  Linie  nicht 
gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in  den  meisten 
Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen  dürfen,  falls  Sie 
es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkopfes  zu  thuu 
haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  werden  muss. 
Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine  Stellung  zun« 
Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte  des  Skclet* 
von  einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscheinlichkeits 
diagnosc  einer  Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Äuge  wahrzunehmen- 
des Symptom  ist  die  blutige  Unterlaufung  der  Weichtheile,  die  Sugilla- 
tion.    Diese  tritt  freilich  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das  aus 
der  zerrissenen  Gelenkkapsel  ergossene  Mut  erst  allmählich,  oft  erst  im 
Verlaufe  einiger  Tage  unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  man- 
chen Fällen  ist  der  Blutcrguss  so  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon 
wahrnimmt.    Die  Symptome,  welche  der  Kranke  selbst  angiebt,  sind 
Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewegen. 
Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie  bei  Fraeturen  und  tritt  erst 
deutlich  hervor,   wenn   man   versucht,   Bewegungen  zu  machen.  In 
manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei  gewissen  Luxationen  Bewegungen 
mit  dem  luxirten  Gliede  ausführen;  doch  sind  dieselben  nur  nach  ge- 
wissen Dichtungen  und  in  beschränktem  Maasso  möglich.  —  Die  ma- 
nuelle Untersuchung  muss  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
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seheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden,  dass  die 
(ielenkpfanne  leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  daneben, 
darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann  bei  schon 
angeschwollenen  Weichtheilcn  recht  schwierig  sein,  und  bedürfen  wir 
nicht  seltei\  der  Choroformnarkose ,  um  dieselbe  recht  exaet  zu  machen, 
woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzcnsäusserungen  und* 
Bewegungen  hindert.  Hei  der  Rewegung  der  luxirten  Extremität,  die 
wir  federnd  oder  wenig  beweglich  Huden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Gc- 
ftlhl  von  Reibung,  eine  undeutliche  weiche  Grepitation  wahr.  Diese 
kann  theils  durch  das  Reiben  des  Gelenkkopfs  an  zerrissenen  Kapsel- 
ndem und  Sehnen  entstehen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Iiluteoagula. 
Man  darf  daher  bei  solchen  Arten  von  Crepitationen  sich  nicht  sofort 
zur  Annahme  einer  Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefor- 
dert, um  so  genauer  zu  untersuchen.  Fracturcn  einzelner  Thcile  der 
'relenkenden  mit  Dislocation  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  ver- 
wechseln. Auch  war  der  Sprachgebrauch,  zumal  früher,  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  gauz  exaet,  indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Ge- 
lenks, welche  mit  Fracturen  verbunden  und  nur  durch  diese  bedingt 
waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir 
diese  Fracturen  innerhalb  des  Gelenks  mit  Dislocation  schärfer  von  den 
eigentlichen  Luxationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten 
Menkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sic 
die*  f>ehr  leicht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich 
rine  solche  Dislocation  bei  einem  massigen  Zug  leicht  ausgleichen  und 
>tellt  sich  sofort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen, 
«o haben  Sie  es  sicher  mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören 
tut  Einrichtung  einer  Luxation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte 
Handgriffe,  andrerseits  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  meist 
hielit  so  leicht  wieder  zurück,  wenngleich  auch  hier  wenige  Ausnahmen 
vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  man 
•iir  Luxationen  verwechseln ,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorg- 
fältiger Untersuchung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxa- 
tionen können  unter  Umständen  mit  Dislocationcn  verwechselt  werden, 
welche  in  Folge  von  Gontracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können 
auch  bei  paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Er- 
schlaffung der  Gelenkkapsel  besteht,  die  Gelenke  so  ausserordentlich 
i*  weglieh  werden,  dass  sie  in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  ersehei- 
wn.  Die  Anamnese  und  genaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in 
diesen  Fallen  das  Richtige  erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Thcile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifft,  »o  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit 
iianY,  dies  zu  untersuchen,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
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Synovialsack  zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gross, 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  Käudcrn;  auch  Muskelzerrcissungcn  und  Zerrcissungen 
von  Sehnen,  die  unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobachtet 
worden.  Die  Quetschung  der  Theilc  ist  sehr  verschieden  und  damit 
auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf 
steht  nicht 'immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapsel- 
riss  herausgeschlupft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  höher, 
tiefer  oder  zur  Seite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sich 
contrahiren  und  ihn  allmählig  verschieben.  Es  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit, zu  wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  Geleukkopf  zunächst  in  eine 
andere  Stellung  bringen  mlissen,  che  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapsel- 
riss  in  die  Gclenkhöhlc  zurückzutuhren. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
irgend  welche  zufällige  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  be- 
werkstelligen. Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet. 
Solche  spontanen  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Keposition  Uberwunden  werden  müssen. 
Diese  Hindernisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der 
Muskeln,  wobei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten 
Muskeln  eingeklemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigere«« 
Hinderniss  ist  eine  kleine  Kapsel  Öffnung  oder  auch  eine  Verlegung 
derselben  durch  hineingeklcmmte  Weichtheile.  Eudlicli  können  gewisse 
Spannungen  der  Kapsel-  oder  Httlfsbänder  Hindernisse  für  die 
Einrichtung  frischer  traumatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxation  muss  zunächst  in  der  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen, 
welche  die  Herstellung  der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jetzt 
hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar 
nach  der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der 
Weichtheile  und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes; 
der  Verletzte  ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  de* 
Ereignisses  erschlafft,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordent- 
lich leicht  gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung  der 
Einrichtung  der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselben  jeden 
Widerstand  von  Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen 
JteductionsmauöYer  betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur 
wenig  sagen,  weil  diese  Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechauik 
der  einzelnen  Gelenke  vollständig  abhängig  sind.  Es  bestand  früher  ein 
allgemeiner  Grundsatz  für  die  Kcduetion  der  Luxationen:  man  sulle 
nämlich  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Mu- 
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mente  der  Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben 
Weise  wieder  zurückzuführen,  wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz 
hat  nur  noch  für  wenige  Falle  seine  vollständige  Gültigkeit;  vielmehr 
bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschie- 
denartiger Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Hyperextensionen.  Ad- 
duetionen,  Ahductionen ,  Erhebungen  u.'s.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der 
behandelnde  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegun- 
gen und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  Gclcnkkopf  hinein, 
wenn  er  durch  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  die  Gelenkpfanne 
geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es 
ist  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkelluxation 
einrichtete,  an  welcher  sich  bereits  verschiedene  Collegen  mit  Aufgebot 
kräftiger  Bauernhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verständniss  an  und  es 
wird  Ihnen  begreiflich  sein,  dass  man  nicht  selten  in  einer  gewissen 
lüehtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zurücksth  lüpfen  lässt,  wäh- 
rend es  in  einer  andern  Kichtung  ganz  unmöglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne 
xu  bringen.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhlc  hineintritt,  so  geschieht 
dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren  schnappenden  Geräusch;  doch 
i»*t  das  nicht  immer  so  der  Fall;  der  vollständige  Beweis  für  die  gelun- 
gene Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen 
Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  aus, 
*'»  kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schiingentücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
bestimmten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
<iegenzug,  eine  Contracxtension  am  Rumpf  entgegensetzten  muss,  darf 
nie  ruckweise  aultreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden. 
—  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel ,  so  muss  man 
Maschinen  zu  Hülfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  be- 
diente man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel, 
Schrauben,  Leitern  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
H-'hcuzug  oder  den  Schneidcr-Mcuerschen  Extension» -Apparat.  Der 
Flaschenzug,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Ver- 
stärkung der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häutig  in  Ge- 
brauch ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der 
Hand  an  einen  starken  Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an 
der  betreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  appli- 
ciri  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die  Contracxtension 
«>  angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des  Flaschenzuges 
(»rtgezogcii  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schuur  des  Fla- 
*Ih  nzuges,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
Köllen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  —  Der  Schneider-Menel'sche 
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Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galten;  in  dem  einen  Seiten- 
theil  desselben,  an  seiner  innern  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer 
anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und  durch 
ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  Uber  diese  Winde 
läuft  ein  breiter  Kiemen,  der  mit  Hülfe  eines  Ilakens  an  die  an  der 
luxirten  Extremität  angebrachte  Bandage  befestigt  wird.  Der  Kranke 
liegt  bei  Luxationen  an  der  unteren  Extremität  auf  einem  zwischen  den 
Galgen  der  Länge  nach  gestellten  Tisch  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Armluxation  auf  einem  Stuhl,  der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird: 
die  Contraextension  wird  durch  Kiemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der 
Kranke  an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  be- 
festigt wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind 
mühsam,  zu  applicireu.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thuu 
haben,  da  diese  Apparate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Luxationen 
in  Anwendung  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privatpraxis 
als  in  Spitälern  und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt. 

* 

Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so 
geschieht  dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  uarkotisirt  ist. 
Diese  Narkosen  müssen,  wenn  sie  eil«  vollständige  Erschlaffung  der 
Muskeln  hervorbringen  sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust 
sehr  häufig  mit  Kiemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension 
zu  bewerkstelligen,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der 
Quantität  des  einzuathinenden  Chloroforms,  um  gefährliche  Erstickungs- 
erscheinungen  zu  vermeiden.  Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere 
Gefahren,  welche  schon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht 
anwandten,  bekannt  waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke, 
wenn  er  zu  lange  mit  diesen  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötz- 
lich collabirt  und  sterben  kann,  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität 
durch  den  Druck  der  angelegten  Kiemen  in  der  Folge  brandig  wird 
oiler  dass  subcutane  Zerreissung  von  grösseren  Nerven-  und  Gefässstäm- 
iiicn  erfolgt  und  danach  Lähmung,  traumatische  Aneurismen,  ausgedehnte 
Eiterungen  und  andere  bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen.  Was  die 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  betrifft,  so  vermeidet  man 
dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen 
Kollbinde  von  unten  bis  oben  herauf  einwickelt  und  erst  Über  diese 
Binden  die  Bandage  applieirt.  Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker, 
auf  das  ganze  Glied  gleichmäßig  veitheilter  Druck  ausgeübt  wird,  s.» 
wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dieht  über  den  Gelenken  nicht 
mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  man 
solche  gewaltsamen  Kepositionsversuehc  fortsetzen  darf,  so  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  betrachten;  auch  kanu  mau  ziemlich 
sicher  sein,  dass  mau  mit  der  angewandten  Methode  nicht  zum  Ziel 
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kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbstündigen  Versuchen  geschehen  ist. 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so  muss  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  —  Ueber  die  Kraft,  welche  man  ohne 
bestimmte  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem  gar  keine 
hestimmten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Abschätzun- 
gen begnügen.  Ks  scheint  kaum  möglich,  mit  Hülfe  der  oben  angege- 
ben mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureissen; 
und  doch  bat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet,  und  zwar 
in  eiueiu  Fall,  in  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  wurde!  Im 
Allgemeinen  reissen  eher  die  Kiemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen. 
Subcutane  Nerven-  und  Gefässzerreissungen  würde  man  an  völlig  ge- 
bunden Armen  durch  gleichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Kxtremität  wohl 
kaum  zu  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerreissen,  wenn  sie  mit  Nar- 
t*n  in  der  Tiefe  verwachsen  und  so  geschrumpft  sind,  dass  sie  ihre 
>i»nnale  Elasticität  eingebüsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Verhältnisse  vorher  immer  genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man 
-vwiss  manchmal  ganz  von  Repositionsversuchen  abstehen;  denn  in  sol- 
len Fällen  kann  eine  Nerven-  oder  Gefässzerreissung  eben  so  wohl 
>»ei  deur  Versuch,  den  Kopf  mit  Händekraft  zu  lösen,  entstehen,  und  man 
Uun  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen 
n hieben.  Man  hat  eiu  Instrument  erfunden,  mit  Hülle  dessen  man 
lie  Kraft,  welche  man  bei  der  Extension  anwendet,  bemessen  kann. 
l)ies  Instrumeut  wird  zwischen  dem  Extensionsapparat  eingeschoben  und 
irijrt  die  angewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik 
Mich  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht 
über  2<*m  Kilogramme*»  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer 
nur  approximativ. 

« 

Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen, 
»«»  ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  bis  zur  vollen- 
deten Fuuctionsfähigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die 
«linde  der  Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkoimnne  Ruhe  des 
Gelenks  von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt 
iiaeh  der  Reposition  stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialmembran 
™t  geringem  Erguss  von  Flüssigkeit  in  s  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt 
'ine  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition 
Md  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben, 
*»  inuss  das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt 
M  mit  nassen  Binden,  macht  kalte  Uebersehläge,  selten  wird  die  An- 
«ebwellung  so  gross,  dass  andere  antiphlogistische  Mittel  nöthig  werden, 
beim  Schultergelenk  fängt  man  nach  10  -14  Tagen  au,  passive  Bewe- 
'^uztn  zu  machen  und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewegun- 
gen und  Ucbungen  vorgeschrieben  werden;  oft  dauert  es  viele  Monate, 
\>\i  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wobei  die  Erhebung  des  Arms 
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immer  am  längsten  auf  sieh  warten  lässt.  Bei  andern  Gelenken,  die 
eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann  man  die  activen  Bewe- 
gungen viel  früher  gestatten ;  so  bilden  sich  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  auffallend  früh  wieder  aus.  Auch  kanu 
man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  gestatten,  Be- 
wegungen zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht 
wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten 
Luxation  zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stellt  sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die 
Luxation  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
vollständige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapsclnarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Beweguu:: 
zu  machen  braucht,  um  sofort  das  betreffende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es 
entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nenut. 
ein  höchst  lastiges  IT ebel ,  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  un«l 
sich  nach  derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  das* 
bald  nachher  die  Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerich- 
tet werden  musste.  Die  Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frau, 
wenn  sie  beim  Essen '  einen  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Back- 
zähne bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte.  Sie  hatte  sich  dann  selbst  auf 
das  Manöver  der  Einrenkung  so  eingeübt,  dass  sie  dasselbe  mit  d»-t 
grössten  Leichtigkeit  ausführte.  In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche 
habituelle  Luxation  auch  an  der  Schulter  ausbilden.  Mir  ist  ein  junger 
Mann  in  der  Praxis  vorgekommen,  der  bei  grosser  Lebhaftigkeit  de- 
Gesticulircns  mit  grosser  Aengstlichkcit  eine  rasche  Erhebung  des  linken 
Arms  vermeiden  musste,  weil  er  bei  dieser  Bewegung  fast  immer  den  Ann 
verrenkte.  Solche  Zustände  sind  sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu  heilen; 
nur  durch  längere  Hube  des  Gelenks  wäre  eine  Heilung  möglich;  zu 
einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten  selten  Lust  und  Ausdauer. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reductiou  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet 
sich  allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  weither 
durch  regelmässige  Hebung  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 
Je  nach  der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu  nebenliegenden  Knocuen- 
fortsätzen  und  je  nach  Verschiebung  der  Kichtung  der  Muskeln  »ind 
begreiflicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Gründen 
unmöglich;  andere  können  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd 
gleichkommen.  Erfolgt  indess  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewe- 
gungen nicht,  so  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  sind  anato- 
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misch  betrachtet  folgende:  das  Blutcxtravasat  wird  resorbirt.  die  Kapsel 
faltet  sieh  zusammen  und  verschrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen 
irgend  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  Pfanne,  z.  H..  bei  einer  Luxation 
des  Schulterkopfes  nach  innen  gegen  die  Rippen  unter  dem  M.  pecto- 
rali*  major,  die  Weichtheile  um  den  disloeirten  Kopf  werden  plastisch 
infilrrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  theil- 
weis  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von  knöcherner  Gelenkpfanne 
wieder  bildet,  wahrend  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Bindcgewebs- 
kapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelcnkkopfes  treten  fol- 
gende ftir  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein:  der  Knorpel 
wird  rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges  festes  Bindegewebe 
mit  den  Tbeilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit 
der  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
gestört  wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht, 
wenn  wir  sie  mikroskopisch  verfolgen,  folgendermaassen  vor  sich:  die 
Knorpelzellen  fangen  an,  durch  Theilung  sich  zu  vennehren,  wobei  die 
Mlenhöhlen  im  Knorpel  durch  theilweisen  Schwund  der  Intereellular- 
«ubstanz  sich  vergrössern;  ein  anderer  Theil  der  Knorpelsubstanz  zer- 
-palti't  sich  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  An- 
M'lien  von  Faserknorpel,  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Bindegewebe 
fnk"inmt,  welches  mit  der  Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr  auch  Ge- 
ü*sc  erhalt.  —  Die  umliegenden  .Muskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen 
«ind.  verlieren  einen  grossen  Theil  der  Fasern,  theils  durch  moleeulareu 
Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose  der  contractilen  Substanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
i*'i  ihnen  besomlcrs  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden 
•ler  Keduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lanue  eine  Luxation 
'^standen  haben  muss,  um  ihre  Keposition  für  unmöglich  zu  erklären, 
;>t  >eit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und 
>t«*llt  sieb  auch  Air  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  dar.  So  ge- 
lingt z.  B.  die  Keduction  au  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während 
*ie  an  der  Hüfte  nach  '>  —  ?>  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig 
:>t.  Das  Ilaupthinderniss  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen, 
welche  der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin, 
dass  ilie  Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch 
ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben.  — 
Kine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen 
die  Keposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewünschten  Erfolg  für 
die  Function  hat,  so  namentlich 'bei  der  Schulter.  Denken  Sie  sich, 
•btss  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte  Kapsel  ganz  ge- 
füllt und  bedeckt  ist,  und  der  Gelcnkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat. 
so  wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  nor- 
male Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht 
möglich  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigner  Erfahrung  versichern,  dass 
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das  Endresultat  einer  höchst  mühseligen  und  langen  Nachbehandlung  in 
solchen  Fallen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mühe  und  Ausdauer 
von  Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Kesultat  wird  in 
solchen  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  metho- 
dische Fehiingcn  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  sie 
sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  brauchbar  zu 
machen  sucht.  Man  kann  solche  Hebungen  erleichtern  und  fördern,  wenn 
man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen  die 
Verwachsungen  des  Gelenkkopfs  zerreisst.  Wenn  der  Kopf,  wie  die* 
zuweilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  ab- 
normen Stellung  auf  den  Plexus  brachialis  so  drückt,  dass  dadurch  eine 
Paralvse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Reduction 
mehr  möglich  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf  zu 
machen,  ihn  loszupräpariren  und  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerechte 
Kesection  des  Caput  liumeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
in  weichem  bei  vollständig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxatio  buineri 
nach  unten  und  innen  durch  die  erwähnte  Operation  eine  bedeutende 
Verbesserung  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständige 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  seiu;  am 
häutigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gelenkkopfs. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  und  in  deneu 
die  Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvollständig  gelingt,  muss  hei 
der  Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden, 
bis  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verbami 
öfter,  vielleicht  alle  S  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  an- 
derer Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Indes« 
gelingt  es  doch  nicht  immer,  eine  vollständige  Beweglichkeit  wieder  zu 
erreichen,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxis  die 
Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stets 
als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  Ge- 
lenks.   Es  kann  vorkommen,  dass  z.  B.  das  breite  Gelenkende  der  un 
teren  Epiphysc  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus 
«lern  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichthcile  und  Haut 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Reposition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt 
eine  Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es 
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treten  alle  diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenk- 
wunden  besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose, 
die  Verschiedenheit  der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das 
früher  Gesagte  verweisen  kann  (pag.  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 

wenn  offene  Gelenkbrüche  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Schluss 

i 

der  Gelenk  wunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Ge- 
lcuks  zu  erwarten,  und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sieh 
bei  eomplicirteu  offenen  Fracturen  und  bei  Gelcnkwunden  drohend  in 
den  Weg  stellen.  Die  Entscheidung  über  das,  was  in  solchen  Füllen 
geschehen  muss,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer- 
quetschung  oder  Zerreissung  der  Wcichthcilc  Statt  hat:  unter  solchen 
Verhältnissen  muss  die  primäre  Amputation  gemacht  werden.  Ist  die 
Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeutend,  so  kann  man  unter  Um- 
ständen die  mögliche  Heilung  durch  Eiterung  mit  der  sicher  folgenden 
£tcifhcit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  ist  jedoch  der  Erfahrung  gemäss 
Mets  ein  ziemlich  gefährliches  Experiment.  Nach  den  Grundsätzen  der 
modernen  Chirurgie  umgeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fällen  da- 
durch, dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  ab- 
sägt, um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dies  i>t 
die  kunstgerechte  totale  itesection  eines  Gelenks,  eine  Operation, 
über  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  l\>  Jahre  sehr  ausgiebige  Er- 
fahrungen gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Kccht 
»tolz  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  erhalten, 
die  man  nach  den  Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte 
nuiputiren  müssen. 

Diese  Kesectionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  ver- 
schiedene Bedeutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht 
werden,  so  dass  sich  schwer  darüber  etwas  Allgemeines  sagen  lässt. 
Indessen  wollen  wir  in  einem  späteren  Abschnitt  (bei  der  Therapie  der 
chronischen  fungösen  Gclcnkkrankheiten)  uns  doch  etwas  genauer  mit 
diesem  höchst  wichtigen  Gegenstande  beschäftigen;  das  Gesagte  wird 
zeuligen,  damit  Sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelenk- 
rej-ection  machen. 


Von  den  angebornen  Luxationen. 

Die  angebornen  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man 
muss  von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acquisitae 
unterscheiden,  d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die 
durchaus  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  ein- 
gerichtet und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  Uber  die  meisten 
i.ielenke  der  Extremitäten  Beobachtungen  von  angebornen  Luxationen 
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vorliegen,  ho  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Hüfte 
und  kommen  liier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  Der 
Geleiikkopf  stellt  dabei  etwas  nach  oben  und  hinten  von  der  Pfanne, 
kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfanne  zurückge- 
führt werden.   Die  Krankheit  wird  in  der  Kegel  erst  bemerkt,  wenn  die 
Kinder  anfangen  zu  gehen.    Das  dabei  zunächst  auffallende  Symptom 
i*t  ein  eigcnthUnilieh  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  das»  d»r 
Gcleukkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  ge- 
neigt wird,  und  ferner  dadurch,  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Geli- 
tten egungen  sich  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  Statt. 
I  m  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  ent- 
kleiden und  beobachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  horizontal 
auf  den  Klicken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremi- 
täten.   Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kürzer 
als  die  andere,  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  fixiren  Sie 
das  Hecken,  so  können  Sie  in  vielen  FällenNlie  Luxation  durch  einfachen 
Zug  nach  unten  einrichten.    Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Ge- 
lenke hat  zu  folgenden  Kesultaten  geführt:  der  Gelenkkopf  ist  nicht 
allein  aus  der  Pfanne  lnxirt,  sondern  die  Pfanne  selbst  ist  unregelmäßig 
geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zu- 
sammengedrückt und  mit  Fett  ausgefüllt;  wenn  das  Lig.  teres  vorhanden 
ist,  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht  seine  gehörige 
Entwicklung;  er  ist  in  manchen  Fällen  kaum  halb  so  gross  als  normal, 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel  sehr 
weit  und  schlalV. 

Unter  solchen  Umständen  köuuen  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  sehwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der 
Planne  fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die 
normalen  Verhältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthllmliche 
Missbildung  entsteht,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen 
aufgehellt;  niemals  hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  Em- 
bryo diese  Krankheit  zu  studiren.  Ks  handelt  sich  um  eine  Hemmungs- 
bildung,  indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwick- 
lung gestört  wurde.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere 
pathologische  Processe  beim  Fötus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hypo- 
thesen hat  diejenige  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer 
sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das  Gelenk  mit  eiuer  abnormen 
Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wurde,  so  dass 
vielleicht  eine  Kuptur  oder  wenigstens  eine  abnorme  Ausweitung  der 
Kapsel  entstand.  Koser  glaubt,  dass  abnorme  intrauterine  Lagen  Ver- 
anlassung zu  diesen  Missbildungen  geben  können. 

Line  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  der 
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Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  Uberzeugen  konnte. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  repouirt  und  mit  Hülfe  von  Ver- 
banden uud  Bandagen  ein  oder  mehre  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger 
Lage  des  Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und 
der  Kitern  des  Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des 
< langes,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben  werden,  in  orthopädischen  Flug- 
schriften von  häufigen  Heilungen  angeborner  Luxationen  zu  lesen,  so 
können  Sie  versichert  sein,  dass  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
Irrlhüiner  oder  absichtliche  Täuschungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  angebornen  Hüftluxatiouen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich, 
haben  jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des 
Köqiers  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die 
Stellung  und  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
wackelnder  Gang  sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  dadurch  entstehen. 
Vt  u  einem  Curversuch  kann  nur  in  der  allerfrllhesten  iugend  die  Rede 
*tin:  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1—  3jährigen  Cur  nie  eiueu  siche- 
rn Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu 
dieser  Behandlung  her. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  VIII. 

Von  den  Schusswuiiden. 

Ilutoriariie  Bemerkungen.  —  Verletzungen  durch  grobes  Geschütz.  —  Verschiedene 
Ki-rnifii  der  .Srhusswuuden  durch  Fliutenkugelu.  —  Transport  und  Sorge  für  die 
Verwundeten  im  Felde.  —  Behandlung.  —  Complicirte  Schussfracturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizu- 
zählen sind;  die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden 
gerechnet  werden;  sie  haben  aber  doch  so  manches  Eigentümliche, 
da**  *ie  eine  besondere  Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
auch  mir  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militärchirurgic  überhaupt  be- 
rühren müssen.  So  lange  Schusswaffen  im  Kriege  gebraucht  werden 
^it  133X),  sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern 
?'ets  speciell  abgehandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  über  diesen 
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Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militär- 
Chirurgie  in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirurgie 
sclbstständig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frieden 
und  im  Kriege,  die  specicllen  hygieinischen  und  diätetischen  Maassregeln 
mit  in  ihren  Bereich  zog,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  und 
Kriegsspitälern,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die  Körner,  wie  wir  in  der 
Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aerzte  bei  dem 
Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  Ileer- 
ftlhrer  eines  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich  nahm,  welcher,  wenn 
auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder  mehren  Gehülfen 
die  Soldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem 
Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  PHege  mitleidiger  Leute 
tibcrliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  Staat  dafür  die  Garantie  über 
nahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  ein- 
zelnen Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte  Aerzte  zugetheilt,  und 
die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch  sehr  unvollvominene 
Maassregeln  und  Einrichtungen  geordnet.  Die  Stellung  der  Militär 
Chirurgen  war  -damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wurde 
noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  öffent 
lieh  durehgeprtigelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben 
Hess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feind* 
gegenüber  in  die  Sehlacht  marsehirten,  war  die  ganze  Bewegung  de« 
Heeres  eine  enorm  langsame  und  schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossale 
Train  bei  den  grossen  Heeren;  im  ;R)jUhrigen  Kriege  z.  B.  führten  die 
Lanzknechte  häufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Keine  von  un 
zähligen  Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen 
ärztlichen  Einrichtungen  kein  BedUrfniss  zu  einer  leichteren  Beweglich 
keit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche  Friedrieh  der  Grosse  ausbildete, 
wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerfälligen  Trains  nothwendig 
die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Napoleon  zur  praktischen 
Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oder  eine  Provinz 
fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte  tli» 
Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen  Städten  ge- 
nügen. Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier, 
bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sieh  die  Notwendig- 
keit, leichter  bewegliche,  sog.  Feldlazarette  einzurichten ,  welche  sieb 
nicht  weit  entfernt  vom  Sehlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtigkeit 
bald  hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten. 

Diese  s«»g.  Anibulaucen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  eine 
Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen,  des  schon  früher  erwähnten 
Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kurz  schildern  will,  was  mit  den  Ver- 
wundeten von  dem  Schlachtfeld  bis  ins  Hauptfeldlazareth  gemacht  wird, 
so  breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstande  ab  und  erwähne  Ihnen  nur 
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einige  von  den  vielen  vortrefflichen  Werken  über  Militärchirurgie,  Be- 
sniers interessant  nicht  allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer 
Beziehung  sind  die  etwas  langen  Memoiren  von  Larrey,  aus  denen 
:-h  Ihnen  besonders  die  Feldztigc  nach  Aegypten  und  Kussland  zum 
Lesen  empfehle.  Diese  Memoiren  erstrecken  sich  Übrigens  auf  alle 
Kehlzfigc  Napoleons.  Ein  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen  wir  aus 
der  englischen  Literatur:  ..Principles  of  military  surgery"  von  John 
Kennen;  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  treft- 
lirhen  Werken:  „Die  Maximen  der  Kriegsheilkunst  von  Ötro- 
uieyer-,  welche  sich  hauptsachlich  auf  Erfahrungen  aus  dem  Schleswig- 
If.'Uteinsehen  Kriege  stützen;  endlieh  ..GrundzUge  der  allgemeinen 
Kriegschirurgie  nach  Reminiscenzcn  aus  den,  Kriegen  in  der  Krim 
nuil  im  Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis *  von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse,  wie  durch  Ka- 
nonenkugeln, Granaten,  Bomben,  Shrapnels,  und  wie  diese  Mordwaffen 
»"Ost  heissen  mögen,  entstehen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  un- 
mittelbar tödten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder 
Voigtens  so  zerschmettern ,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Hede 
"\n  kann.  Die  ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zcrquetsehungen, 
•»(•lebe  durch  diese  Geschosse  entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  von 
mtlern  grossen  Quetschwunden,  wie  sie  durch  Maschinenverletzungen 
:t  «1er  jetzigeu  Zeit  nur  allzuhäufig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  Flintenkugcln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden;  während 
üe  kleinen  kupfernen  Kugeln,  mit  welchen  die  Tscherkessen  schiessen, 
>ium  grösser  sind  wie  unsere  sog.  Bchposten,  sind  in  den  neuesten 
-jiienisehen  Kriegen  grosse  bleierne  Hohlkugclu  gebraucht  ,  welche  den 
i'mfang  der  früheren  Flintenkugeln  sehr  bedeutend  überschreiten  und 
'«••anders  noch  dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  leicht  zersplittern, 
'o-un  sich  ihnen  ein  Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespaun- 
■  ri  Sehne  bietet.    Ausserdem  sind  auch  noch  die  runden  Vollkugeln 

die  Spitzkugeln  im  Gebrauch,  die  sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung 
i'H-ht  sehr  von  einander  unterscheiden.  Das  preussische  Langblei,  wcl- 
in  der  Patrone  für  die  Zündnadelgewchre  enthalten  ist,  ist  ein 
^"llgeschoss  von  der  Form  und  Grosse  einer  Eichel.  Sie  müssen  nicht 
Rauhen,  dass  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben 
•  •roien  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte  hineinladen,  sondern  dic- 
•<i'*n  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form  aus  den  Zügen  des 
'  ewehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt,  so  dass  man 
"br  häutig  einen  unförmlichen  Bleiklumpen,  au  dem  man  kaum  mehr 

Form  der  Kugel  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt 
iie  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche,  durch  eine  Flinten- 
U»el  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf 
-U  Hauptsächlichste  beschränken  müssen. 
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In  einer  Keihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  son- 
.  dem  es  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Wciehtheile  mit  starkor 
Sugillation  und  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.    Die  ein 
fachen  subcutanen  Fracturen  sollen  nach  Versicherung  ueuerer  Autoren 
gar  nicht  s»  selten  im  Kriege  vorkommen.    Diese  Verletzungen  ent- 
stehen durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  sehr  grosser 
Entfernung  kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu 
perforireu;  eine  solche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.  R  die 
liauchhaut  liandsehuhfingerfönuig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck 
oder  eine  Ruptur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurück- 
fallen, ohne  dass  eine  äussere  Verwundung  entsteht.    Andere  solche 
Quetschungen  sind  bedingt  durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter 
einem  sehr  stumpfen  Winkel  die  Ilautoberfluche  treffen.    Feste  KörjHr 
können  ebenfalls  das  Eindringen  der  Kugel  verhindern,  etwa  eine  I  hr. 
ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uniform  u.  s.  w.  Dte>e 
Art  von  Quetsch- Verletzungen,  die,  wenn  sie  den  Unterleib  oder  dm 
Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein  können,  haben  von 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf  sich  {rezogen; 
mau  bezog  diese  Art  von  Verletzungen  früher  allgemein  auf  sog.  Luft- 
Streifschüsse  und  dachte  sich,  dass  sie  dadurch  bedingt  seien,  dass  eint 
Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.    Die  Idee, 
dass  auf  diese  Weise  wirklich  Verletzungen  entstehen  könnten,  war  w 
vollständig  eingebürgert,  dass  selbst  sehr  gescheite  Leute  sich  damit 
quälten,  theoretisch  zu  erklären,  wie  die  Verletzungen  durch  Luftstreif- 
schttsse  zu  Staude  kämen:  bald  sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel 
in  solchem  Grade  comprimirt  sein,  dass  durch  diesen  Luftdruck  die 
Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch  die  Rcibuw: 
im   Flintenlauf  vielleicht  elektrisch  gewordene  Kugel  iu  unbekannter 
Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen  könne.     Wenn  man  sich  etwas  früher  davon  Uberzeut-i 
hätte,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Luftstreifschüssen  durchaus  au* 
der  Luft  gegriffen  sei,  so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Theorien 
ersparen  können.    -  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffallende 
Kugeln  sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quet- 
schungen überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Wciehtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Maut  von  der  Ober- 
fläche des  Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tüte 
Hohlrinne,  ein  sog.  Strcifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussver 
letzung  ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  K**y' 
geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel 
gestreift  ist.  und  etwa  Stücke  von  Blei  in  dem  Schädel  zurüekgeMu 
ben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirte,  ohne 
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an  einer  andern  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also 
tin  »ml  steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Woichtheilen.  Es 
stellt  eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Sehusscanal.  In  die- 
m-ii  können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,- 

Sonders  Theile  der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lcderstiicke, 
feelpflaster  etc.;  ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die 
L  Wiensplitter  können  in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zer- 
sm\  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nach- 
I  in  sie  Haut  und  Weichthcile  perlöriit  hat,  an  den  Knochen  anprallt 
i.l  aus  derselben  Oeftnung  wieder  herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotz- 
'r  in  mau  nur  eine  Oeftnung  hat,  uicht  in  der  Wunde  findet.  Die 
Hunde,  welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  macht,  ist 
."-»üliulicli  der  Form  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Ränder  sind 
;» i u tischt,  zuweilen  von  etwas  blau -schwärzlicher  Farbe,  auch  etwas 
<  i  ^drückt.  Diese  Kennzeichen  der  Eingangsöft'nung  gelten  wohl  fiir 
«]•!.  irriissere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht  untrüglich. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  eiuer  Stelle  ein- 
f und  an  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  per- 
:  Kremlen  Sehusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöftnung,  einen  soge- 
\r„Dtm  Haa  rseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Wcichtheile 
"4  hat  die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  pflegt 
-  Ussraugsöftnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingungsöftnung,  und 
'>*rc  gleicht  mehr  einem  Riss.    Hat  die  Kugel  den  Knochen  getroffen 

Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetrieben, 

*  \<  die  Ausgangsöffnung  zuweilen  viel  grösser  als  die  Eingangsöffnung; 

*  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehre  Stücke  und 

•  r'-ti  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöffnungen 
;Mehfn.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter  Aus- 
.mi'söfraungen  der  Kugel  simulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Kugel 
-:-r  die  ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  —  Aul  die  Unter- 
«vidnng  der  Aus-  und  Eingangsöffnungen  hat  man  verhältnissmässig 

viel  zu  grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine 
"l'-nfung  nur  in  forensischen  Fällen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit 
-  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten 
i  Ku^el  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  indem  man  viel- 
it  je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  des  Thäters  aufsuchen 
■i--u.     Höchst  eigenthlimlieh  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 

•  ;<r  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr  häutig  von  ihrem  Lauf 
•■Hi  den  Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 
■  <la>*  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  annähme,  dass  die 

rtiindun;;  der  Ein-  und  Ausgangsöftnung  in  grader  Linie  stets  den 
''Iwif  des  Schusscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser 
'•'Hinng  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  es  dringt 
-ü-  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
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nicht  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perfa- 
riren:  die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  au  einer  Rippe  entlan: 
fortlaufen  und  kommt  au  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  <l«r 
Wirbelsäule  wieder  heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  Eingangsöffnun«: 
nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durch- 
schossen sei,  und  erstaunt,  wenn  solche  Patienten  ohne  Athem  beschwer- 
den  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie 
sie  bei  Schlissen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  sellimr 
vorkommen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  unvorsichtig 
Handhabung  der  Sehusswafien  durch  Zerspringen  von  Gewehren  und 
beim  Eclsensprengen  entstehen,  ist  diese  Combination  nicht  seltcu  und 
können  dabei  die  verschiedenartigsten  Vcrbrcnuungsgrade  zu  StaDdc 
kommen.  Die  Kohlenpartikelchen  des  Pulvers  dringen  häufig  sehr  IH 
in  die  Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroffen  d 
Hautpartien  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau -schwärzliche 
Färbung  behalten.    Mehr  darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Sehussverlctzung  fast  gleich  Null  sein; 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  * 
grosse,  dass  der  Verletzte  fast  nur  einen  Sehlag  von  der  Seite  her  cb- 
ptindet,  von  der  die  Kugel  kommt,  und  erst  später  die  bluteude  Wund* 
und  den  eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  gros« 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  »I« 
oberen  Extremitäten  erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  wäret, 
dass  sie  erst  von  Andern  oder  durch  das  austliesseude  Blut  auf  «li< 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunde 
in  der  Kegel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
indess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zer- 
schossenen grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  gn*»t 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnellt 
Verblutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  odr 
feinoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ucberzeugung  gewinnen, 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss.  di<* 
nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Kettung  gedacht  werden  kann, 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Ibu« 
den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  da* 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Kadialis,  "ß 
nur  spärlich  bluten.  Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Besch  n-i- 
billigen  von  Schusswunden  geben,  machen  auf  diesen  G egenstand  au- 
merksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schtisswumf» o 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  «I»- 
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Transports  und  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  zu  sein  pflegt. 
Ate  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfernung  hinter 
•jrr  .Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer  möglichst  gc~ 
■takten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen  bezeichnete  Verband- 
plätze etablirt;  zu  diesen  müssen  die  Verwundeten  zuerst  hingeschafft  wer- 
•1-iK  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Soldaten  selbst,  oder  von 
Wmders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Krankenträgercompagnien  be- 
Minrt.  Die  leicht  Verletzten  und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwun- 
deten, deren  immer  eine  grosse  Zahl  ist,  gehen  natürlich  zum  Verband- 
platz. Die  Einrichtung  der  Sanitätscompagnien  hat  sich  in  den  letzten 
Kriegen  so  sehr  bewahrt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere  Verbreitung 
oclen  wird.  Die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Krankenwärtern,  wel- 
rk  durch  besondere  Manöver  darin  gellbt  werden,  die  Kranken  aus  der 
Mihehtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nöthig  ist,  eine  palliative 
Ihne  nngedeihen  zu  lassen,  z.  Ii.  durch  Compression  von  Arterien  bei  stark 
wvnden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind  vorher  geübt,  zu  Zweien  einen  Ver- 
bieten zu  tragen,  theils  mit  den  Armen  ohne  weitere  Unterstützung, 
JMU  indem  sie  schnell  eine  Tragbahre  improvisiren.  Zu  diesem  Zweck 
fibren  sie  gewöhnlich  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück  Zeng  von  etwas 
t^fir  als  Körperlänge  und  Breite  bei  sich;  die  Lanzen  werden  in  einen 
an  4er  laugen  Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hineingeschoben  und 
*üj  diese  Weise  wird  eine  Tragbahre  hergestellt;  Bajonette  oder  Hirseh- 
fifisrrr  können  provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstüjzung  einer  zer- 
stobenen Extremität  verwandt  werden.  So  kommen  die  Verwundeten 
«!  dem  Verbandplatz  an;  hier  werden  die  eisten  Verbände  angelegt, 
' >  'be  die  Verletzten  beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Fcldlazareth 
s'Liiigt  sind.  Blutungen  mUsseu  auf  dem  Verbandplatz  sicher  gestillt, 
fcwhnsMene  Extremitäten  der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Trans- 
>  rt  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  oberflächlich  liegende 
Kulpin,  fremde  Körper  und  ganz  lose  Knochensplitter  werden  hier  ent- 
fernt, sobald  sieh  dies  leicht  und  schnell  thun  lässt.  Extremitäten,  die 
flwcii  grobe  Oesehtttze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  amputirt, 
iiJJ»  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Transport 
h  .üch  wird.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  be- 
e^n\t,  die  Verwundeten  transportabel  zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht 
f*»«kma*sig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unternehmen. 

dem  grossen  Andrang  der  ans  der  Sehlachtreihe  immer  mehr  und 
'Wir  zurückkommenden  Verletzten  kann  nur  das  Notwendigste  ge- 
*' teilen  und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Kath  Piro- 
; -tf*  ft^hr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Beschäftigung 

den  absolut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn 
*-*  ud  möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das 
l  '-ebniss  der  ersten  Untersuchung  mitbekommen ;  ein  Zettel  mit  wenigen 
w  -rten.  der  dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  w  ird,  genügt. 
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Ks  handelt  sieh  hauptsächlich  darum,  ob  die  Kugel  extrahirt.  ob  eine 
Wunde  an  Hrust  oder  Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch 
dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe  und  dem  Verletzten  Schmerz« n 
erspart  werden.    Ein  Tlieil  der  Sanitätscompagnie  hat  ferner  die  Auf- 
gabe, die  Verletzten  in  den  zum  Weitertransport  befindlichen  Wapen 
unter  Anleitung  von  Aerzten  zweckmässig  zu  lagern.    Zu  diesem  Zweik 
sind  eigene  Krankentransportwagen  vorhanden,  welche  in  der  versehe 
densten  Weise  construirt  sein  können  und  thcils  liegende,  theils  sitzemle 
Patienten  aufnehmen  müssen.    Diese  Wagen  reichen  freilich  selten  aiK 
sondern  man  muss  sich  oft  genug  mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  mit 
Brettern,  Heu,  Stroh,  Matratzen  so  gut  wie  möglich  fttr  den  Krank™ 
transport  eingerichtet  werden.    Diese  Wagen  führen  die  Verwundete 
in  das  nächste  Fcldlazareth ;  ein  solches  ist  in  einer  nahen  Stadt  <»<W 
Dorf  etablirt  und  man  wählt  dazu  die  besten  und  grössten  Itäuuic,  ei>e- 
man  haben  kann:  Schulhäuser,  Kirchen,  Scheunen  werden  gewöhnlich 
zunächst  belegt,  obgjeich  nur  die  letzteren  empfehlenswerth  sind.  1« 
diesen  Localcn  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen  Matratzen  und  Derkfu 
Lager  hergerichtet;  Aerzte  und  Krankenwärter  sehen  mit  Spannung  <ltn 
ersten  Wagen  Verwundeter  entgegen,  nachdem  man  schon  durch  &i 
nahen  Donner  der  beschütze  und  durch  einzelne  Nachrichten  von  il'i 
Heginno  der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.    Hier  beginnt  nun  die  ;t- 
naueste  Untersuchung  derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verbandplau 
nur  provisorisch,  verbunden  wurden,  und  hier  entwickelt  sich  die  au- 
gedeln. teste  operative  Thätigkeit:  Amputationen  und  Kesectionen.  r> 
tractiouen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  gemacht  und  der  An', 
welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am  Lebenden  zu  wacUn. 
hat  bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  fluni :  bis« 
die  Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte  bis  zum  &\ät>'u 
Abend  und  eist  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwun- 
deten im  Fcldlazareth  an.    Hei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provison^i 
hergerichtetem  Operationstisch,  nicht  selten  mit  ungeschickten  Wärton 
als  Assistenten  muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  glcH 
sorgfältig  unterziehen,  eventuell  operiren  und  verbinden.    Im  Fehlhi/.*- 
reth  haben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Kuhe  und  stillten  wo  mügli«  - 
die  Ojierirten  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazarett 
übergeführt  werden,  als  bis  eine  gute  gesunde  Kiterung  erfolgt  nud  «'»' 
Heilung   wenigstens  eingeleitet  ist.     Nicht  immer  kann  dies  errticbi 
werden;  zuweilen  muss  der  Ort.  in  dein  das  Fcldlazareth  etablirt  wir 
geräumt  werden.    Gehört  man  der  besiegten  Partei  an.  ziehen  sich  <1<- 
eigenen  Truppen  zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor.  wo  iU- 
Lazareth   etablirt   war,  so  pflegten  die  Aerzte   sich   mit  ihren  Kran 
ken  als  Gefangene  zu  übergeben;  denn  selbst  bei  der  grössten  Huun 
nität  eines  Feindes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach  gros*" 
Schlachten  so  erheblich,  d  iss  die  Aerzte  der  feindlichen  Partei  au*?-  - 
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Stande  sind,  die  Verpflegung  auch  der  feindlichen  verwundeten  Gefan- 
gnen gehörig  zu  üherwachen.  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine 
lonvi-ntion  der  Europäischen  Mächte  geschlossen,  nach  welcher  Aerzte 
und  Sanitätsmaterial  auf  alle  Fälle  neutral  erklärt  wurden.  Obgleich 
<ieh  der  praetischen  Ausführung  dieses  Princips  und  seiner  Conscquenzcn 
mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  so  hat  diese  Convention  in 
•im  Kriegen  der  letzten  Jahre  schon  segensreiche  Folgen  gebracht,  und 
ist  jedenfalls  einer  weiteren  Entwicklung  fähig.  Jedenfalls  ist  das  Princip, 
den  verwundeten  Feind  nicht  mehr  als  Feind,  sondern  als  Kranken  zu 
ktrarhten ,  als  eine  schöne  Frucht  fortschreitender  Humanität  und  Bil- 
jung  zu  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
wnd  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Bezie- 
hungen, z.  B.  fltr  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das 
Notwendigste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort 
damit  befassen,  eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu 
Staffen.    Die  bleibende  Anhäufung  vieler  Verletzten  an  einem  Ort  ist 
«•isädlich,  und  wenn  das  Kriegstheater  ein  armes  Land  ist,  in  welches 
äkrine  Eisenbahnverbindungen  führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der 
Kranken  mit  ungeheuren  Schwierigkeiten  verbunden.    Man  muss  daher 
•2*e  Verwundeten  möglichst  bald  weiter  schaffen,  was  sich  mit  den  Eisen- 
bliiK'n  selbst  bei  schwer  Verwuudeten  ausführen  lässt;  boi  weniger  he- 
mmen Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Verwundeten 
Md  fortschaffen.    Dies  Zcrstreuungssvstein,  welches  in  neuerer  Zeit  mit 
JKrezeiehnetem  Erfolg  durchgeführt  ist,  bedarf  grosser  Umsieht  und 
T  -  br  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militärischen  Behörden, 
fct  Meli  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  mau  für  die  zu- 
udMeihcnden  Schwerverletzten  Holzhäuser  ( Baracken)  oder  im  Sommer 
Mw  nru  bauen  lassen,  so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar, 
•  vertheile  man  die  Kranken  in  Privathäuser;  es  hat  sich  unzweckmässig 
»r*ie*en.  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Sehulhausern  zu  belassen. 
Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch  -  preussisebe 
des  Jahres  1S(H)  hat  gezeigt,  dass  man  fortwährend  an  den  Ein- 
rj-iitungen  des  Militarsanitiitswesens  zu  bessern  hat.    Es  ist  ein  .Moment 
a-*'li  hinzugekommen,  was  früher  nicht  mitwirkte,  uemlich  die  ausge- 
«Hmte  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen  Schwestern,  (ivil- 
inwn  und  vielen  andern  Personen,  welche  sich  selbst  oder  (leid  und 
Materialien  zur  Verpflegung  der  Verwundeten  zur  Disposition  stellen, 
^niu  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann  sie  unter  zweek- 
■«*"»iger  Leitung  der  Militärbehörden  ausserordentlich  viel  leisten. 

Leber  die  Behandlung  der  Schuss wunden  haben  sich  im 
[j|ife  der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je 
t-K'hdem  man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete, 
i'ie  ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen, 
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hielten  <Iic  Schusswunden  flir  vorgiftet  und  glaubten  demzufolge,  (las* 
sie  mit  glühendem  Eisen   oder  siedendem  Gel  ausgebrannt  werden 
müsston.    Der  erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat, 
war  Ambroise  Pare,  den  Sie  scJ>on  von  den  Unterbindungen  kr 
kennen.    Er  erzählt,  dass  ihm  bei  einem  Feldzuge  das  Oel  zum  Aus- 
brennen der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  hak. 
dass  alle  diese  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Hegeln  der  Kun-i 
behandelt  waren,  sterben  würden.    Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  viel 
mehr  haben  sieh  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die  wenigeu 
Auserwählten,  bei  denen  er  noch  den  Kost  seines  Oels  verbraucht  hatte 
So  befreite  ein  glücklicher  Zufall  die  Medicin  schon  ziemlich  früh  von 
diesem  Aberglauben.    Später  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine 
der  Hauptschwierigkeiten  bei  dem  Hcilungsproeess  der  Schusswundeu  in 
der  grossen  Enge  des  Sehusscanals  liege,  und  suchte  diesem  Kmstami 
dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  (harpie  oder  Eu- 
zianwurzcl,  sog.  Quellmcisseln,  vollständig  ausstopfte.    Verständige  Chi- 
rurg! n  sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadurch  der  in  der  Tiefe  auf- 
sammelte Eiter  noch  weniger  austliessen  konnte.  Auch  hatte  sich  bereit* 
die  richtige  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die  Schusswuude  eine  röhren- 
förmige Quetschwunde  sei.    Dies  suchte  man  nun  wieder  auf  eiue 
derbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  allgemeine  Schulregel  ab- 
stellte, dass  jeder  oberflächliche  Sehusseanal  vollständig  gespalten,  die 
Oeft ming  eines  in  die  Tiefe  führenden  Canals  durch  einen  oder  mehr*- 
Einschnitte  erweitert  werden  müsse;  man  setzte  sonderbarer  Weist*  hinzu, 
dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  iu  eine  einfache  Schnitt- 
wumle  verwandelt  würde,  während  man  doch  eigentlich  nichts  Weitere* 
tliat,  als  dass  man  der  Sehusswunde  noch  eine  Schnittwunde  hinzufügt«-. 
Etwas  anderes  war  es  freilieh,  wenn  man  die  Kegel  gab,  einen  Sehuss- 
eanal ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  durch  Nähte  und  Comprcssn-n 
zu  sehliessen,  um  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,  ein  Verfahren, 
welches  selten  anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  gefunden  har 
In  neuerer  Zeit,  wo  sieh  die  Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  verein 
facht  hat,  ist  ein  (Meiches  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welch»' 
im  (iauzen  nach  den  gleichen  Principien  zu  behandeln  sind,  wie  Quetsch- 
wunden.   Das  Erste,  was  man  bei  einer  Sehusswunde  zu  thun  hat,  ist, 
wie  bei  andern  Wunden,  eine  etwaige  arterielle  Blutung  zu  stillen.  Die* 
geschieht  nach  den  früher  schon  gegebenen  Kegeln,  indem  man  die  blu- 
tende Arterie  entweder  in  der  Wunde  selbst,  oder  den  betreffenden 
Arterienstamm  in  seiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  ersteren 
Zwecks  muss  man  fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ausgangsüftnutur  dib 
tiren.  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.    Ist  keine 
Blutung  vorhanden,  so  bat  man  sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  eud> 
geuden  Schusseanäle  nach  etwaigen  fremden  Körpern,  besonders  nach  einer 
etwa  darin  steckenden  Kugel  zu  untersuchen.   Diese  l'ntersuchung  nimmt 
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mau  am  sichersten  mit  dem  Finder  vor;  falls  dieser  nicht  hing  geniig 
i>t  oder  der  Schusscanal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten  einen 
Mlijemcn  Katheter,  mit  welchem  man  genauer  und  sicherer  fühlt,  als 
mit  einer  Sonde;  fühlt  man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem  kür- 
zten Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Ein- 
.angsört'nuiig  heraus,  oder  wenn  sie  in  einen  blinden  Schusscanal  bis 
::iifer  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautsehnitt 
uneben  und  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde 
vlmsseanal  in  einen  vollständigen  umgewandelt  wird.  -  Die  Extraction 
ir  r  Kugel  von  der  EingangsötTnung  aus  kann  mit  Hülfe  von  löffei-  oder 
linsenförmigen  Instrumenten  geschehen.  Die  Kugelzangen  mit  dünnen, 
.:ngen  Hranehen  sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in 
km  engen  Schusscanal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  können,  um  die 
ivi^el  zu  fassen,  und  es  werden  daher  von  vielen  Militärchirurgen  die 

ffillöniiigen  Instrumente  zur  Extraction  vorgezogen.  Ein  solcher  Ku- 
:  II  . fiel,  wobei  der  kleine  Löffel  selbst  beweglich  ist,  um  hinter  die 
ka^el  zu  greifen  und  sie  dann  vorzuschieben,  ist  in  neuerer  Zeit  von 
!•  v.  La n gen beek  angegeben  und  scheint  besonders  praktisch.  Noch 
<  mpfcldeiiswerther  erscheint  mir  eine  neue  amerikanische  Kugelzangc, 
n.iihc  sich  besonders  dadurch   auszeichnet,    dass"   sie  sich  auch  in 

::_'pu  Sehusseanälen  gut  öffnen  lässt  und  sehr  sicher  fasst.  Sitzt 
J Kugel  in  einem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  lan- 
:  :i  Bohrers,  den  man  in  das  Blei  hineintreibt  und  versucht  so  die 
vi.rel  zu  extrahiren.  (Gelingt  es  nicht,  durch  die.  Eingangsöffnung 
vürcln   oder  andere   Körper   herauszubringen,   so   schreitet   man  zu 

•  ner  Dilatation  derselben,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen  und  die  ln- 
•i.'iunente    besser  zu   applicireu.     Die   Erfahrung,   dass   Kugeln  sehr 
«41  schadlos  einheilen  können,   sollte  vor  allen  gewaltsamen  <  >pe- 
«n-nen,    die   nur   die  Kugelextraetion  zum   Zweck   halten,  warnen. 

Blutung  und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  sind 
die    beiden    Hauptindicationen    für    die    primäre    Dilatation  der 
*!msswunden.    Später  können  freilich  noch  andere  Indieationcn  hinzu- 
*uiuieu.   um  dieselbe  nöthig  zu  machen.    An  sieh  bedarf  jedoch  die 
Mm^wunde  keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung.    Diese  erfolgt 

•  .  dass  sich  von  der  Eingangsöffnung  langsam  eine  kleine  Escbara 

•  ..'förmig  abstösst,  dann  auch  aus  dem  Schusscanal  sellot  gangränöse 
:t/;n  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde  fJranulation  und  Eiterung  einge- 
: ' Tm  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sieh  allmählig 

•  .dicsst.    In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöffnung  früher 

«Ii»-  Eingangsöffuung.    Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilich 

•  nn'hcrlci  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  können  progressive 
Irrungen  in  der  Tiefe  auftreten,  durch  welche  neue  Ineisionen  und 
n«'  Auwendung  des  Eises  nothwendig  werden,  wie  bei  den  tiefen,  ge- 

i'it-tMrhtcu  Wunden  Uberhaupt. 

«u  i,  .für  l'ati..  u.  Thor.  3. Aufl.  IQ 
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Der  erste  Vorband  einer  Schusswunde  im  Felde  besteht  gewöhnla-h 
in  dein  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  Uber  welche  ein  StUek  Wachs- 
tuch, Krankcnloder  oder  I'ergamentpnpier  gedeckt  wird,  welche*  mit  HöltV 
einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft  nicLi* 
weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuclithalten  und  Bedecken  der  Wunde  mit 
etwas  lockerer  Charpie,  Uebersehläge  mit  Bleiwasser,  Chlorwasser  u.  diri. 
Ti  ber  die  Behandlung  von  Schusswunden  ohne  Verband  liegen  noch 
keine  ausreichenden  Beobachtungen  vor.  Die  Heilung  einer  Schusswunde 
per  primam  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  gehört  jedocii 
immer  zu  den  Seltenheiten;  in  der  Kegel  eitern  alle  Schusswunden,  bald 
kitr/.cre,  buhl  längere  Zeit.  Als  eine  der  llauptursachcn  für  tiefere  Ent- 
zündungen ist  (bis  Zurückbleiben  fremder  Körper,  besonders  von  Z»u.-. 
Lederstucken  etc.  anzusehen.  Weit  weniger  gefahrlich  ist  das  ZurU<k 
bleiben  der  Kugel  oder  eines  Stücks  derselben.  Das  Blei  kann  iiamli«  b 
von  der  Narbenmasse  ganz  umwachsen  und  völlig  eingekapselt  werden;  di*- 
Wunde  schliesst  sich  vollständig  darüber;  der  Verwundete  behält  die  Kujrcl 
bei  sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  derselben  Stellt' 
liegen,  sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  werden 
sie  auch  wohl  durch  die  Muskclbewoguugen  verschoben,  so  dass  >;<- 
nach  Jahren  sich  oft  an  einer  andern,  meist  tiefem  Stelle  betinden; 
z.  B.  kann  in  die  llüftgcgend  eine  Kugel  eindringen,  welche,  fast  schon 
vergessen,  später  unter  der  Waden-  oder  Fersenhaut  fühlbar  wird  uml 
hier  mit  Leichtigkeit  herausgeschnitten  werden  kann.  Aehnliehes  hal-e 
ich  Ihnen  bereits  von  Nadeln  mitgetheilt.  Nichtmetallene  Körper  seinv 
nen  jedoch  niemals  auf  diese  Weise  unschädlich  im  menschlichen  Kcmjh't 
zurückbleiben  zu  können,  und  müssen  daher  immer  extrahirt  wenh-u. 
wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ilirer 
(iri.ssc  und  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  von  den  aceidentellen  K  - 
terungsprocessen.  In  dem  vortrefflich  eingerichteten  Lazaroth  des  B.idi- 
schen  Oberstabsarztes  Beek,  welches  ich  auf  dem  süddeutschen  Krie^ 
Schauplatz  (lstJU)  in  Tauberbischofsheim  besuchte,  wurde  auch  w 
Thermoinctric  zur  Bestimmung  des  Fiebers  verwandt.  Die  Üoultati- 
sind  im  Allgemeinen  übereinstimnieml  mit  denjenigen  gewesen,  w»  l  J r 
sich  auch  bei  andern  Verletzungen  in  Betreff'  des  Fiebers  heraus- 
stellt haben. 

Leber  die  besonderen  .Maassregeln,  die  bei  perforirenden  Schädel-. 
Brust  -  und  Bauchwnnden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  specieH-u 
Chirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  du1 
Fracturcn.  die  bei  Sebusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  dun: 
matte  und  schief  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturcn  vor- 
kommen, ist  schon  früher  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  je- 
doch die  Fracturcn  mit  Wunden  der  Wcichtheile  eombinirt  sein.  I>i< 
weichen,  aus  spongiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  r.|>;- 
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phvscn  können  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
Splitterung  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verhältnisse 
mihI.  wenn  nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  eröffnet  ist, 
vorhältnissmässig  günstig,  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben 
und  falls  es  nicht  möglich  ist,  sie  zu  extralnren,  auch  hier  einkeilen; 
der  ganze  Schusscanal  des  Knochens  kommt  dabei  in  Eiterung,  1*11 11t  sich 
mit  Granulationen,  die  zum  Theil  wenigstens  nachträglich  verknöchern, 
~>  dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.  —  Hat  die 
Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen  mei- 
stens Splitterfracturen.  Hierbei  werden  zunächst  die  ganz  losen  oder 
nur  in  geringer  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  stehenden  Knochen- 
splitter eutfernt,  und  dann  die  Verletzung  weiter  wie  eine  complicirte 
Fraetur  behandelt;  das  Herausreisscn  grösstentheils  fester  Knochenstlicke 
kann  nicht  genug  widerrathen  werden.  Von  andern  Fracturen  dieser 
Art  unterscheiden  sich  diese  Schussfracturen  vielleicht  nur  etwas  durch 
Ii»*  Spitzigkeit  der  Fragmente.  Dies  hat  manche  Chirurgen  veranlasst, 
-Mie  spitze  Knochenenden  abzusägen,  wie  man  es  mit  dem  technischen 
Ausdruck  benennt,  eine  Knochenresection  in  der  Continuität  vor- 
nehmen. Man  hoffte  dadurch  die  Wunde  zu  vereinfachen  und  den 
Erlauf  günstiger  zu  gestalten,  zugleich  suchte  man  der  Entwicklung 
«iii-r  l'seudarthrose  dadurch  zuvorzukommen,  dass  man  das  Periost  bei 
diesen  Operationen  von  den  knochenfragnienten  ablöste  und  in  der 
Wunde  conservirte.    Die  Erfahrung  hat  ziemlich  entschieden,  dass  ein 

-  Vlies  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  zweckmässig  ist,  wenn  auch 
:iii:e  glücklich  und  besonders  günstig  abgelaufene  Fälle  dafür  zu  spre- 

1  M-n  scheinen. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 
ernden, so  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegen- 
>?i  Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  sind, 
M'bt  viel  Gutes  zu  erwarten;  vielmehr  wird  es  sieh  meistentheils  darum 
-nideli».  ob  es  zweckmässiger  ist,  die  primäre  lieseclion  oder  Amputa- 
' 'ii  zu  machen,  worüber  nur  die  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falles 
Scheiden  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dnss  Nachblutungen  bei  Schuss- 
» indeu  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quctsehwuiiden  überhaupt. 

Die  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  Gypsverbänden 
<  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Oberschenkclschüsse  meiner  An- 
'•«•i»t  nach  die  einzig  zweckmässige,  dagegen  lä>st  sich  nur  sagen,  dass 
^riiigen  Acrzte,  welche  nicht  schon  offne  Fracturen  mit  Gypsverbänden 

-  handelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gypstechnik  beherrschen,  gut  thun, 
■i'.ri"  r  rsten  Versuche  nicht  an  Schussfracturen  zu  inachen ,  sondern  die 
Verbände  appliciren  sollen,  mit  denen  sie  umzugehen  gelernt  haben. 

JMieundärc  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Sehusswundcn  fast 
!j"<"li  häutiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 

18* 
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Ursachen,  die  wir  fiir  diese  gefährlichen  Aceidentien  früher  (nag.  171 1 
kennen  gelernt  haben,  sind  auch  bei  den  Schusswunden  leider  oft  ge- 
nug wirksam. 

Hiermit  müssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begütigen.  *> 
gern  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter  ausführte.  Diejenigen, 
welche  sich  speciellcr  dafür  intercssiren,  verweise  ich  auf  die  schon 
früher  angeführten  Werke,  sowie  auf  ein  kleines  Büchelchen  von  mir: 
„Historische  Studien  über  die  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Schuß- 
wunden", in  welchem  Sic  die  ältere  Litteratur  zusammengestellt  finden. 


Vorlesung  20. 

- 

CA  P  IT  EL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  ßehandlung  —  »Sonueiisitieh. —  Blitzachl.ii: 
—  2.  Erfrierungen:  (trade.   Allgtüiitriuo  Erstarrung.    Behandlung. —  KrostbtuW ... 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlielikcit  mit  einander,  untcrsclieiden  sicli  jedorh 
genugsam,  um  sie  besonders  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier 
zunächst  von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  z.  B.  wenn  die  Kleider 
aubicnnen,  häufiger  noch  durch  heisse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindern, 
welche  Gcfässe  mit  heissem  Wasser,  Kaftee,  Suppe  etc.  vom  Tisch 
herunter  ziehen  und  sich  damit  übergiesseu.  Ferner  sind  in  den  Fabriken 
Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem  Blei.  Eisen  und  der- 
gleichen  leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben  leichtere  \  rr 
brennungen  mit  Schwcfclhöl/.eheu  und  Siegellack  recht  häufig  vorkommen 
und  gewiss  schon  Manchem  von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem  be- 
wirken aber  auch  concontrirte  Säuren  und  kaustische  Alkalien  gar  nie!  t 
selten  Verbrennungen  verschiedener  Grade,  welche  denjenigen  anal"i- 
sind,  die  durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  der 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beschäftig,  n. 
Die  Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade 
und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwir- 
kung unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen.  l>u>e 
gellen  freilich  in  einander  über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeiten 
nach  den  damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinandergehalten  werden; 
nur  darf  man  nicht  zu  minutiös  mit  diesen  Eintheilungen  verfahren,  die 
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ja  nur  den  Zweck  einer  raschen  Verständigung  Laben.  Wir  nehmen 
drei  verschiedene  Grade  vdn  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hyperämie):  Die  Haut  ist  stark  gcröthet,  sehr  schmerz- 
haft und  leicht  gesehwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer 
Ausdehnung  der  Capillaren  und  geringer  Exsudatiou  von  Serum  in  das 
tiewebe  der  Cutis.  Es  ist  ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei 
fine  Zellenvermehrung  nur  im  Kete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran 
bemerken,  dass  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wenigstens  in  vielen 
Fallen  nachträglich  erfolgt.  Köthung  und  Schmerz  dauern  zuweilen 
nur  wenige  Stunden,  in  andern  Fällen  mehre  Tage.  Doch  ist  es  nicht 
nöthig  und  durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder  ver- 
schiedene Grade  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen 
'ies  ersten  Grades  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberflächc 
:in/u.  welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares 
der  wenig  mit  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  ent- 
stehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
'rrnnung  und  können  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein. 
I'ei  anatomischer  Betrachtung  rinden  wir,  dass  in  den  meisten  dieser 
l  alle  sieh  «las  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene  Flüssigkeit  sich 
wischen  diesen  beideu  Schichten  befindet,  grade  so  wie  dies  nach  der 
ivimirkung  des  Canthariden-  oder  Blasenpflasters  der  Fall  ist.  Die 
:i-ase  platzt  oder  wird  künstlich  eröffnet;  von  dem  zurückgebliebenen 
-de  Malpigbii  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Horuschieht  der  Epidermis, 
»ml  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.  Es  kann 
•iWh  auch  vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der  Blase  die  entblösste 
Hautstelle  ganz  excessiv  schmerzhaft  ist  und  sich  eine  mehre  Tage  lang 
•lauernde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  zu  einem 
Miorf  ein,  und  unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis.  Auch 
'l  esen  Zustand  können  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch» 
r'iiegenptiaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben  Stelle  liegen  lassen. 
f>  i>t  jedoch  auch  hier  nicht  noth wendig,  wegen  dieser  Verschiedcn- 
ieiten  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheiden,  sondern  es  hängt 
l'N  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung  des  Mete 
Malpighii  ab,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Schmcrzhaftigkeit  da- 
"ir<h  bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Hautoberflächc 
ü'hr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  sedchen  kann  man  im  Allge- 
i  J'inen  die  Escharabildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
in  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichthcile  durch 
'tie  Verbrennung  mortificirt  sind,  liier  können  natürlich  die  Verschie- 
denheiten sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht 
nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Pa- 
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pillenspitzen,  in  einem  andern  um  das  Absterben  eines  Stuckes  Cutis,  in 
einem  dritten  um  Vcrkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität 
handeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Papillarschicht  mit  dem 
Rete  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  eiuer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Eiterung  kommen,  durch  welche  das  mortiticirte  Stuck  ab- 
gelöst wird,  wobei  sich  natürlich  granulirende  Wunden  bilden  müssen, 
die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen.  Ist  nur  die  Epidermis 
und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt  auch  nur  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Hornschicht  aus  den  Kesten  des  Rete 
Malpighii. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch  1 
wohl  4  —  7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doch 
reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade 
der  Röthung,  Blasenbildung  und  Escharabildung  unterscheiden.  Bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der 
Intensität  vielfach  neben  einander  combinirt,  und  wenn  dann  die  verlerne 
Stelle  durch  verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft 
schwierig,  gleich  im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad 
richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberfläch- 
lich, bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  aU 
wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich  Inseln  von  junger  Narbe 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falschen  Auffassung  Veranlassung  gegeben, 
als  könne  die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  Rändern  her,  aon 
dern  auch  von  einzeluen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  vernarbeu. 
Solche  Narbeuinseln  aber  entstehen  uiemals  da,  wo  der  ganze  Papillar- 
körper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Resten  des  ttbrü: 
gebliebenen  Rete  Malpighii,  wie  dies  grade  bei  Verbrennungen  uud  bei 
gewissen  später  zu  besprechenden  Gesehw Ursbildungen  vorkommen  kanu. 
(Vergl.  p.  .*:>.) 

Die  Prognose  Air  die  Function  der  verbrannten  Thcile  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen ,  da>< 
nach  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennun- 
gen mit  heissen  Flüssigkeiten  am  Hals  und  an  den  oberen  Extremitäten 
vorkommen,  sehr  bedeutende  Narbencontractionen  entstehen,  durch  welche 
z.  B.  der  Kopf  ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  am" 
das  Sternum  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  ein» 
Narbe  in  der  Ellenbogenbeuge  fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger, 
jetloch  selten  in  dem  Grade,  dass  die  Funetionsstörung  und  Entstellung 
ganz  gehoben  würde,  so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen 
bedarf,  um  diese  Zustände  zu  bessern.  -  Man  hat  fr  Uber  merkwürdi- 
gerweise die  Behauptung  autgestellt,  dass  die  Narben  nach  Verbrennun- 
gen sich  stärker  contrahirten.  als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jeducli 
nur  scheinbar  der  Fall,  indem  durch  autlere  Arten   von  Verletzungen 
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kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen,  wie  grade  bei  Ver- 
brennungen; indess  kann  man  sieb  leicht  Uberzeugen  (zumal  bei  plasti- 
schen Operationen,  nach  grossen  Hautzerstörungen  durch  geschwürige 
IWesse),  dass  die  Narbeueontraction  dort  ganz  ebeuso  stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
.•rössten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  Mau  kann  annehmen,  dass,  wenn  zwei  Drittheile  der  Körper- 
"iK'iHäehe  aucli  nur  im  ersten  Grade  verbrennt  sind,  der  Tod  ziemlieh 
«chnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
puz  erklärbar  ist.  Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen  Zustand  von 
1  Jlapsus  mit  kleinem  Puls,  kühler,  abnorm  niedriger  Körpertemperatur, 
^kommen  Dyspnoe,  und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden, 
in  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der 
TimI  ein  zuweilen  unter  Hinzukommen  von  starken  Diarrhöen  mit  Bil- 
litjn?  von  Geschwüren  im  Duodenum  dicht  hinter  dem  Pylorus.  Man 
tat  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf 
'»derlei  Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass 
'iiv  gleichzeitige  Reizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in 
'ivr  flaut  eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge,  dann, 
•las»  durch  die  Verbrennung  die  Hautperspiration  aufhöre  und  der  Tod 
in  analoger  Weise  zu  erklären  sei,  wie  bei  den  Thieren,  denen  man  die 
.aaze  Kör])eroberfläche  mit  einer  luftdichten  Schicht  etwa  von  Oelfarbe, 
Kautschuk  oder  Harzmasse  überzieht.  Man  nimmt  bei  letzterer  II v- 
Hhese  au,  dass  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen  durch  die  Haut, 
mucntlicli  von  Ammoniak,  durch  den  impermeabeln  Ueberzug  (wie  durch 
hr  Hautverbrennung)  verhindert  wird,  und  so  eine  für  den  Organismus 
'•-Itliche  Blutvergiftung  entsteht.  —  Sollte  indess  die  Ausdehnung  der 
^riirennung  an  sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen 
Fällen  die  grosse  Ausdehnung  der  Hautverluste  mit  der  dadurch  be- 
i listen  Eiterung  durch  Erschöpfung,  besonders  für  Kinder  und  ältere 
Leute,  gefährlich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger  Vcrkoh- 
i'iii^  einzelner  Extremitäten  nothwendigen  Amputationen  an  sich  eine 
Jieiii«'  von  Gefahren  nach  stell  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden, 
»!>  sie  Individuen  treileu,  welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark 
M?«Mrriffen  sind. 

liei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  handelt  es  sich  für  den 
Mcn  und  zweiten  Grad  mehr  darum,  den  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegenzukommen,  als  irgendwie  energisch  einzu- 
seifen; deun  man  kann  auf  keine  Weise  die  liückkchr  der  Haut- 
'-rebaflenheit  zum  Normalen  beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang 
'er  Abheilung  ganz  der  Natur  Uberlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so 
>t  es  nicht  rathsam,  die  abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man 
"ffüH  die  Klagen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drückt  das  Serum  vorsichtig 
••«•raus,  um  das  durch  die  Blasen  veranlasste  spannende  Gctuhl  zu  ver- 
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mindern.    Am  nächsten  liegt  es  nun  wohl,  die  verbrannten  Haut&tellen 
durch   Auflegen  kalter  Compresscn   (»der  durch  Eintauchen  in  kalte» 
Wasser  abzukühlen.    Indess  findet  dies  gewöhnlich  nicht  sehr  viel  An- 
klang bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Külte  eine  durchaus  <«>n- 
tinuirliche  und  ziemlich  intensive  sein  muss,  wenn  dadurch  die  Schmerzen 
erheblich  gelindert  w  erden  sollen.   Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Compresscn  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immersion  in  kalic» 
Wasser  ist  nur  für  Extremitäten  anwendbar;  so  kommt  es,  das*  die 
Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  verhältnissmässig  wenig  in 
Gebrauch  ist.  --  Es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  welche 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlich« n 
nichts  anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entzündeten 
Haut.    Das  Bestreichen  der  Haut  mit  Del  und  das  Auflegen  von  Watt« 
ist  bei  den  Verbrennungen  ein  sehr  allgemein  gebrauchtes  und  beliebt« 
Mittel.    Als  schützende  Decke  wird  auf  die  verbrannte  Maut  auch  viel- 
fach Kartoffelbrei,  Kleister  und  Collodiuin  angewandt.     Erstcrc  sind 
mehr  als  Volksinittel  zu  betrachten;  das  Collodiuin  kann  ich  bei  grossei; 
Brandflächen  nicht  sehr  rühmen;  die  Collodialdccke  rcisst  leicht  eir- 
und in  diesen  Kissen  wird  die  Haut  wund  und  sehr  empfindlich.  V-.j 
manchen  Aer/.ten  werden  besondere  Brandsalbeu  und  Linimente  anst.it) 
des  Ueles  gebraucht,  z.  B.  ein  Liniment  aus  Kalkwasser  uud  Leinöl  zu 
gleichen  Theilen  bestehend,  Salben  aus  Kutter  und  Wachs  zu  gleichen 
Theilen,  Schweineschmalz,  Aufbinden  einer  Speckschwarte  u.  s.  w. 
Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  Solution  vun 
Argentum  nitricum,  welche  10  Uran  auf  die  l'nze  Wasser  euthält;  maü 
bestreicht  hiermit  die  verbrannteu  Hautstellen,  legt  Compresseu  darauf 
und  hält  diese  durch  häutiges  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung  fort- 
während feucht.    Im  Anfang  ist  der  Sehmerz  von  der  durch  den  Hollen 
stein   bedingten   Aetzung   auf  den   von   Epidermis  entblössten  Mellet. 
zuweilen  sehr  heftig;  es  bildet  sieh  indess  bald  ein  dünner,  schwarz- 
braun gefärbter  Sehorf,   und  die  Sehmerzen   hören  dann  vollkomnuL 
auf.     Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  für  diejeni^ü 
Fälle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheide: 
sich  für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortiticirung  der  Cutis  /•< 
thun  hat  (die  Cutis  pflogt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  oder  >i< 
deudes  Wasser  verbrannt  und  hiebt  verkohlt  ist.  eine  ganz  weisse  Fär- 
bung anzunehmen  ).  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  Ist  es  spat«: 
wünschenswert!! .  die  Loslösung  der  Eschara  zu  beschleunigen,  so  kam; 
man  Kataplasmen  in  Anwendung  ziehen,  um  die  Eiterung  etwas  mei.r 
anzuregen;  in  den  meisten  Fällen  wird  dies  jedoch  nicht  sehr  uothwcmii-' 
sein,  und  besonders  kann  mau  die  Behandlung  mit  Argentum  nitrienu 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Eschara  fortfahren.       Bleiben  nuu 
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sehr  grosse  Granulationsflachen  zurück,  zumal  an  Körperflächen,  wel- 
che vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nachbarhaut  nicht  sehr 
verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heiluni,'  dieser  granulireuden  Flächen  eine 
sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Es  bil- 
den sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
zur  Yemarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Vou  den  früher  schon 
angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besonders  die  Com- 
pre.-sion  dieser  Wunden  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen,  welche  in 
vielen  dieser  Fälle  vortreffliche  Dienste  leistet.  —  Auch  bei  der  Be- 
handlung der  nach  diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Narbcneon- 
tracturen  ist  die  Compression  der  Narbenstränge  mit  Heftpflaster  eines 
der  wichtigsten  Mittel,  und  Sie  werden  immer  gut  thuu,  dies  erst  con- 
fequent  anzuwenden,  che  Sic  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu 
plastischen  Operationen  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Gliedmaassen,  so  wird  es  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein, 
gleich  die  Amputation  vorzunehmen;  nicht  nur  weil  die  Abstossung 
grosser  Körpertheile  nicht  ohue  Gefahr  ist  wegen  der  langen  Zeit  der 
Eiterung  und  der  Faulung  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  weil  da- 
durch auch  Stümpfe  entstellen  können,  welche  zur  Application  einer 
künstlichen  Extremität  untauglich  sind. 

Werdeu  Sie  zu  einem  Fall  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
aber  den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 
Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgcmeinzustand  des  Kranken  zu 
roncentriren,  und  müssen  sich  bemühen  durch  Anwendung  leichter  Reiz- 
mittel, Wein,  wanner  Getränke,  warmer  Räder,  Aether,  Ammoniak,  dem 
( '»Hanaus  der  Kräfte  vorzubeugen.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Falle  unsre  Bemühungen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich, 
iiebra  rühmt  für  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  con- 
tinuii liehen  warmen  Bäder,  die  man  unter  geeigneten  Verhältnissen 
Wochen  lang  fortsetzen  kann. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  und  dau- 
ernder Exposition  des  Gesichtes  und  Halses  geringe  Grade  von  Ver- 
brennungen erzeugt  werden.  Bei  den  Gebügs- Beisenden  hat  man  oft 
•«legenhcit.  dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganzen 
Taz  in  der  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehre  Tage  bei  hellem 
Himmel  im  Sommer  reisen  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schätzen, 
wird  die  Haut  roth,  gesehwollen,  sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis 
trocknet  nach  drei  bis  vier  Magen  zu  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt 
kW  und  blättert  ab.  Bei  andern  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Maut 
bilden  sich  auch  wohl  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  ohne 
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jedoch  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophylaxis 
durch  Schleier.  Sonnenschirme  u.  s.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  solchen 
Bergreisen  mit  Gold  Greaiu  oder  fflyecrin  zu  bestreichen;  die  gleichen 
Mittel  wendet  man  auch  hei  ausgebildetem  .Sonnenbrand  an;  sind  die 
verbraunten  Stellen  sehr  schmerzhaft,  so  macht  man  kalte  Umschlage. 

Ferner  müssen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  vidier  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  und 
ganz  klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  müssen.  Ks 
treten  heftiges  Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinnliehkeit,  Ohnmacht,  zuwei- 
len nach  einigen  Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien 
ist  diese  Krankeit  bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt 
ganz  acut  verlaufende,  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Falle;  au- 
tlere treten  mit  längeren  l'rodomi  auf  und  ziehen  sich  in  die  Länge 
unter  Erscheinungen  von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  un- 
endlicher Mattigkeit  uud  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskel 
Zuckungen;  auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  kommen 
leicht  Bückfalle.  Die  an  Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln, 
wie  Kranke  mit  starken  Hirneongestionen.  Kalte  Ucbergicssungeu.  Eis- 
blase auf  den  Kopf,  Aufenthalt  in  einem  klihleu  Zimmer,  Abführmittel, 
Blutegel  hinter  den  Ohren  (Aderlässe  sollen  nach  der  Erfahrung  eng- 
lichcr  Aerzte  schädlich  sein),  Sinapismeu  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  Uber  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  ge- 
sehen, in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
einen  grossen  liiss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Bändern.  Auch  Mcnsehcu 
und  Thiere  können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von 
ihnen  abgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist 
fährt  der  Blitz  am  Körper  entlang  bald  hierhin. 'bald  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggesehlcudert; 
es  finden  sich  am  Körper  eigentümlich  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume.  Bald 
für  durchschimmernde  Blutgerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat; 
beides  ist  unrichtig,  man  weiss  nicht,  warum  der  Blitz  diese  eigentüm- 
lichen Wege  iu  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Mensch  direct  vom  Witz 
gej  rollen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  Erscheinungen  von  Hirncommotion  hö- 
heren oder  geringeren  Grades,  Paralvseu  einzelner  Glieder  oder  Sinnes- 
orgnnc,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extravasate  am 
Verletzten.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  i»rad 
und  Ausdehnung;   die  Blitz  -  Paralysen  geben   im  Allgemeinen  keine 
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Blitzfiguren  (nach  Stricker,  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.). 

"blechte  Prognose,  die  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  kehrt  nach  län- 
.vrer  oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  CIrade  der 
Krfrierungen  unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Röthung 
'ifr  Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Eschara- 
hilduog  charakterisirt  ist.    Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich 
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bekannt;  als  geringste  Stufe  desselben  können  Sic  das  sog.  Absterben 
der  Finger  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten 
Bade  oder  im  Winter  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut 
runzlieh,  das  (Jctühl  ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Lr- 
seheinungen  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  sehwellen,  und  es 
stellt  sieh  ein  eigenthiimliehes  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert 
si(  Ii  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  Hö- 
thung  der  Maut  bei  diesem  (Jrade  der  Erfrierung  unterscheidet  sieh  von 
derjenigen  bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  bläulich-violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  di» 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlieh  nichts  bei  dieseu 
geringen  Cradcn  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerrüth  jedoch  mit 
Hecht  auch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  man  empfiehlt 
Heiben  mit  Schnee,  dann  allmälilige  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  er- 
wähnten Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren 
durch  die  Kälte  stark  contrahirt  und  dann  für  eine  Zeit  laug  parahtisch 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreifbar 
diese  Hypothese  ist;  es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwie- 
rigkeiten in  s  Spiel,  die  wir  bei  den  Entzündungstheorieu  bereits  kennen 
gelernt  haben,  und  die  hauptsächlich  ihren  (iruud  in  unserer  L'nkcunt- 
niss  über  die  coutraetile  Befähigung  der  Capillaren  halten. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  erfolgende  Höthe  kann  unter  Umständiii 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert. 
Dies  erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren. 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  N;iv 
zurückbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  geheilt 
sein  wollte.  Er  setzte  die  verschiedenen  ('tuen  mit  grosser  Cmise  |uen: 
fort;  Anfangs  liess  er  sich  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  wonach 
dieselbe  wie  lakirt  aussah,  und  so  lange  die  Collodiumdeeke  darauf  lai\ 
etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Dann  wunK 
.die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmte« 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sieh 
die  Epidermis  losgelost  hatte,  schien  der  Zustand  wiedei  auf  kurze  Zei: 
gebessert;  indess  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  F.» 
wurden  jetzt  noch  Curen  mit  Jodtinctur  und  Argenttun  nilrieum  gemacht 
wodurch  die  Nase  eine  Zeit  lang  braunroth,  dann  braunschwarz  gefir': 
wurde.  Alle  diese  Farbenveränderungen  trug  der  l'nticnt  mit  heroi>elkT 
Ccduld  zur  Schau;  indessen  die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  er- 
weitert und  die  Nase  blieb  zuletzt  Manroth,  wie  sie  gewesen  war.  b  . 
«lachte  noch  daran,  einen  Versuch  mit  Application  von  Kälte  zu  machen, 
indessen  fürchtete  ich  doch,  den  Zustand  möglicherweise  noch  zu  ver 
schlimmem,  und  musste  dem  Patienten  bei  dieser  tragikomischen  (;' 
schichte  nach  mehrmonatlicher  Cur  leider  bekennen,  dass  ich  seiinu 
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Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  wie  die 
Heilung  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der  eigentlichen  Frostbeulen 
und  Frostbeulengesehwtire  bieten,  wovon  wir  gleich  mich  besonders 
sprechen  wollen. 

Von  viel  grosserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hautröthe  auch  eine  Blasenbildung  tiesteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
vollständige  Gefühllosigkeit  der  betroffenen  Thcilc  verbunden  ist  und 
ilio  Gefahr  einer  vollständigen  Mortitication  immer  sehr  nahe  liegt.  Die 
Blasenbildung  bei  Erfrierungen  ist  prognostisch  viel  Uhler,  wie  die 
lllasenbildung  bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene 
Serum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  vollständig  er- 
tr«»rnes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  Gliedthcilc 
villcu  bei  unsanfter  Berührung  wie  (ilas  abbrechen  können.  Ich  habe 
nirht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  prüfen,  entsinne  mich  aber,  als 
Student  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  einen  Mann  gesehen  zu 
'iahen,  dem  beide  Fllsse  erfroren  waren;  dieselben  hatten  sich  beim 
Transport  ins  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan  abgelöst,  so 
iuss  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Es  musste  die  doppelte  Am- 
jiriatioii  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Malleolen  gemacht  werden. 
Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  dass  die  Circulntion  in 
Inn  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
.Miau  bestimmen;  man  muss  in  Bücksieht  darauf  nicht  zu  voreilig  mit 
!-r  Amputation  sein.  Ich  habe  in  Zürich  zwei  Fälle  erlebt,  wo  beide 
F-isse  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei  einem  tiefen  Nadel- 
»tii-h  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem  belebte 
*vh  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen  ab.  In 
•inen»  dritten  Falle,  wo  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Subjeet 
•:!e  beiden  Füssc  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  mit  Blasen  bedeckt 
vareu,  wurden  dieselben  v<dlständig  gangränös.  Ist  ausgedehnte  Haut- 
-;;ingr;in  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht  mit  der  Ampu- 
tation zögern,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht  pvämisch  werden.  Ein 
y.\\\  traurigster  Art  kam  im  vorigen  Winter  zur  Beobachtung;  ein  junger, 
kräftiger  Mann  erfror  beide  Hände  und  Fllsse,  so  dass  alle  Extremitäten 
.'inirränös  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen  Ampu- 
;Jtion  entschliesscn,  auch  konnte  ich  es  nicht  Uber  mich  gewinnen,  ihn 
m  dieser  furchtbaren  Operation  zu  Uberreden;  er  starb  an  Pvämie. 

Besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die 
'■lircn  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt;  eng  anliegende 
Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  geniren,  befördern  die  Disposition 
w  Erfrierung.  — 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Kerpen»,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
^•<n  äusserst  beschränkten  Eebenserseheinungen  verfällt:  der  Kadialpuls 
>*t  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Inspiration 


Digitized  by  Google 


2SG 


Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


kaum  wahrnehmbar;  der  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  übergeben;  es  kommt  dann  zu  einem  vollstän- 
digen Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine  Er- 
frierung findet  besonders  dann  Statt,  wenn  die  Individuen,  etwa  dun-ti 
langes  Geben  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nie- 
derlegen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu 
erwachen.  Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungszustande 
bei  minimalen  Lebenserscheinungen  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder 
zum  Leben  zurückzukehren,  ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  er- 
wähnt, dass  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  <»  Tage  gedauert  habe. 
Mag  dies  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Belebungs- 
versuche so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag  wahr- 
zunehmen ist. 

Heginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen ,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder 
jähe  l  ebergang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  viel- 
mehr ganz  allmählig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen 
Menschen  in  ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bert  und 
mache  Frottirungcn  des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Zu  glei- 
cher Zeit  ist  von  Zeit  zu  Zeit  künstliche  Respiration  zu  machen,  wenn 
das  Athmen  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Als  geringe  Heizmitte!, 
welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  Vor- 
halten von  Ammoniak  und  dcrgl.  Erst  allmählig,  wenn  der  Kranke 
zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur, 
hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwärmten  Zimmer,  gieht 
innerlich  vorläufig  nur  lauwarme  Getränke.  So  wie  sich  nun  die  ver- 
schiedenen Tbeile  des  Körpers  nach  einander  wieder  beleben,  treten  zu- 
weilen nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  zumal  wenn 
die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut  gut,  in  diesem 
Fall  die  schmerzenden  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  geträuk 
ten  Tüchern  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  sich  der  Patient 
noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlicben  Zustande  beriii 
den,  der  sieh  ganz  allmählig  verliert.  Man  hat  Über  die  Wiederbelebuu.* 
erstarrter  Thierc  in  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  her- 
vorzugehen seheint,  dass  die  Tbiere  sicherer  vom  Tode  errettet  werden 
bei  raschem  als  bei  langsamem  Erwärmen;  ich  würde  mich  vorläufig 
nicht  entsehlicssen  können,  nach  diesen  Experimenten  an  Thieren  von 
den  Kegeln  abzugehen,  wie  sie  sich  für  die  Behandlung  erstarrter  Men- 
schen bisher  empirisch  ausgebildet  haben,  und  wie  sie  für  die  loealcn 
Erfrierungen  unzweifelhaft  richtig  sind;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren 
Prüfung  werth.  —  Es  wird  bei  solchen  allgemeinen  Erfrierungen  selten 
ohne  Verlust  einzelner  Gliedmaassen  oder  Tbeile  derselben  abgehen,  und 
ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Tbeile 
nur  noch  wenig  hinzufügen.    Die  Blasen  werden  aufgestochen  und  cut- 
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leert;  Eiuwicklungen  der  Füsse  oder  Hände  mit  kalten  nassen  Tüchern 
üind  am  Platz;  man  muss  nun  abwarten,  ob  und  wie  weit  sieh  eine 
Gangrän  ausbildet.  Geht  die  blaurothe  Färbung  allinählig  in  eine  dunkle, 
kirschrothc  über,  so  sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung:  äusserst 
gering,  vielmehr  wird  mcistentheils  in  einem  solchen  Falle  Gangran 
eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung  des  Gefühls  bei  Nadelstichen 
und  je  nach  dem  Ausfluss  von  Wut  aus  diesen  feinen  Stichöfinungen 
Mieht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  zu  be- 
frachten ist;  indess  eine  bestimmte  Entscheidung  spricht  sich  erst  dann 
aus.  weun  sich  die  sog.  Demareationslinic  bildet,  d.  h.  wenn  sich  das 
Tntltc  vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  sich  an  der  Grenze  des 
Braudigen  die  rosige  Entzüudungsröthe  der  Haut  entwickelt.  Ueber  die 
Amputationen  solcher  gangtänösen  Glieder  haben  wir  schon  gesprochen. 
Man  kann  die  Abstossung  einzelner  Zehen  und  Finger  sehr  wohl  der 
Natur  tiberlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  eines  grösseren 
Iheils  der  Extremität  die  Amputation  cutschieden  vorzuziehen  ist. 

Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Perniones)  zu- 
rückkommen, nicht  weil  sie  grade  besonders  gefährlich  werden  könnten, 
»■•ndern  weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentlich schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  für  welches  Sie 
xU  guter  Haus-  und  Familienarzt  eine  Keihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft 
iahen  müssen.  Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Ca- 
saren mit  seröser  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
den  meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blaurothe  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken 
ixud  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst 
iiv-tig  sind.  Sie  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an 
- iuer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich 
iifmtig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwetter, 
aU  Im  im  Uebcrgang  vom  Frost-  zum  Thauwetter.  Legt  man  sich  Abends 
iü*  Bett,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen 

fürchterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die  Hände  und  Ftisse  zer- 
kratzen inuss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 
Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr 
•iU  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vielfachem  Wechsel  der 
1'»  -mperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazu:-  Handlungs- 
;t hülfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  Laden 
urrn  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häutigsten  Frostbeulen.   Kein  Stand 

jedoch  davon  ausgeschlossen,  sowohl  Leute,  die  fortwährend  Hand- 
•«•huhe  tragen  und  selten  im  Winter  ausgehen,  als  solche,  die  niemals 
HanrUehuhc  angezogen  haben,  können  davon  belallen  werden.  Bei  dem 
*eihhchcn  Geschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zu- 
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weilen  dazu  zu  disponiren;  überhaupt  scheint  häufige  Wiederkehr  v<»u 
Frostbeulen  mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhängen. 

Was  die  Behandlung  betrifft.  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen 
Momente  zu  bekämpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhätnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  mar. 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eisliberschläge  machen.  Bei  uns  ist  die? 
weniger  anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken 
auf  kurze  Zeit.  Eine  Salbe  mit  weissem  Quecksilbcrpräcipitat  (1  Drachme 
auf  1  Unze  Fett),  Einreiben  mit  frischem  Citronensaft,  Bestreichen  mit 
Salpetersäure,  mit  Zimmtwasser  verdünnt,  eine  10  Gr.  in  1  Unze  Wasser 
enthaltende  Solution  von  Argentum  nitricum,  Tinctura  Cantharidum  sind 
Mittel,  die  Sic  nach  einander  anwenden  können;  bald  hilft  das  eine, 
bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder  Fussbader  mit  Salzsäure  (etw  1', 
oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  In  Minuten  lang  gebraucht),  Waschungen 
mit  Infusum  Senünum  Sinapis  werde. •  ebenfalls  gerühmt.  Werden  die 
Frostbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so  sind  dieselben  mit  Ungucntmu 
Zinci  oder  Argenti  nitrici  ( 1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett)  zu  bestreichen.  Ich 
habe  Ihnen  liier  nur  einen  kleinen  Theil  der  empfohlenen  Mittel  er- 
wähnt, deren  Wirkung  ich  grösstenteils  selbst  erprobt  habe,  wenn- 
gleich es  deren  noch  eine  ganze  Menge  giebt;  indess  werden  Sie  im 
Anfang  ihrer  Praxis  an  den  genannten  für  dieses  kleine  Hausübel  genu^' 
haben.  — 


Vorlesung  21. 

» 

CAIMTKL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der 

Weichtheile. 

Allgemeine  Aefioliijrii.«  der  acuten  Kiit7.miihiii£eii.  —  1.  Acute  Ent/tinduiii;  der  Cu!:v 
a.  KnrfijM  liitose  Kiit/uiiduie.':  h.  Furunkel :  c.  <  urbunkel,  Pustula  inalicua.   *J.  Amt 
Kut/.iindun^  des  ZelL'e  wehes.    llei«..se  Abseesse.   -  3.  und  4.  Acute  Kldzünduiit  di-r 
Muskeln,  der  .Sehnenscheiden  und  subcutanen  ^chleimbeutel. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
schäftigt haben,  wollin  wir  nun  zu  den  acuten  Kntzilndungsprocesse» 
Ubergehen,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind.  Von  diesen 
fallen  diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  au  äusseren  Körpertbeilco 
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vorkommen,  und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneren  Organen 
entstanden,  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleich 
irb  voraussetzen  muss,  dass  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im 
Allgemeinen  bereits  bekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nöthig,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätio- 
logische Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen 
«ich  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung. 
Pies  Causalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zu- 
sammenzufallen; es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  ein 
einmaliger  derartiger  Reiz  auf  das  Gewebe  einwirkt,  oder  ob  derselbe 
M'hnell  wiederholt  wird,  denn  in  letzterem  Falle  trifft  jedes  folgende 
Heizmoment  ein  schou  vorher  gereiztes  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird 
Ihnen  dies  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch  einen 
im  Stiefel  oder  Schuh  vorspringenden  scharfen  Nagel  fortwährend  an  der 
-kirnen  Stelle  am  Fuss  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte 
Verwundung  entstehen  mit  ganz  eireumscripter  Entzündung,  dann  wird 
>.''h  aber,  so  lange  der  Reiz  fortdauert,  die  Entzündung  ausbreiten  und 
wsleieh  immer  intensiver  werden.  Halten  wir  daneben  ein  Beispiel 
wiederholter  chemischer  Reizung:  wenn  Jemand  spanischen  Pfeffer  isst, 
*  •  entsteht  bei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  gewöhnten  Menschen  eine 
Wht  vorübergehende  Hyperämie  und  Schwellung  der  Mund-  und  Ma- 
i^scb  leim  haut;  wollte  Jemand  den  Genuss  einer  so  scharfen  Sj  eise 
iii^vrc  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  würde  er  sich  eine  hef- 

Gastritis  zuziehen  können.  Solche  rasch  wiederholten  Heizungen 
V'ii.tneu   freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Beispiels  nicht 

1-r.nie  häufig  in  Praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse  Bedeutung 
kr  die  Entstehung  chronischer  Entzündungsprocesse ,  wenn  sie  nämlich 
aa  *ieh  unbedeutend,  nicht  zu  rasch  wiederholt,  auf  mehr  oder  weniger 
L'vhwä ehte  Theile  wirken;  wir  müssen  später  darauf  zurückkommen. 

'2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  sich  durch 
Krkültung  mancherlei  Krankheiten,  zumal  acute  Uatarrhc,  Gclenkcnt- 

I'-imlun^en,  Lungenentzündungen  zuziehen  kann.  Worin  aber  eigentlich 
Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen  dabei 
Luiuittelhstr  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  Man 
x*clmldigt  hauptsachlich  den  raschen  Temperaturwechsel  als  wesentliche 
1  rsirlie  der  Erkältung,  uml  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder 
1  iu<-  Knt/.Undung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen ;  man 
rk.ilti  t  sieh,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander 
"»m  kalten  Zugwind  getroffen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 
•ieh  ?enau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen, 
"auu  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  ^Vir- 
'  T  ^.  ii  der  Erkältung:  z.  B.  es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und 

t..b.>h  .!„'.  I'mli.  u.  Tbcr.  3.  Aull.  Hj 
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wird  an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesichts  von  kaltem 
Zugwind  getroffen;  mich  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  <lc> 
X.  facialis:  wir  dürfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nervensubstanz  mole 
eularc  Veränderungen  vor  sieh  gegangen  sind,  durch  welehe  das  Lei- 
tungsvermögon  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  —  ein  Anderer  bekommt 
in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch  die  längere  Panwirkung  der 
Zugluft.    Das  sind  rein  loealc  Erkältungen.  —  Häuligcr  ist  ein  anderer 
Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Krkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  wel- 
cher bei  dem  betretl'enden  Individuum   am  meisten  zu  Erkrankung»  u 
überhaupt  disponirt  ist,  der  s.  g.  locus  minoris  resistentiae.     Ks  giel-i 
Leute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der  Na>e 
(Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  stets  M:i- 
gencatarrh.  andere,  welche  Muskclschmerzen ,  andere,   welche  Gelciik- 
entzUndungen  u.  s.  w.  bekommen.   Da  nun  diese  Theile  keineswegs  immer 
direct  von  der  Schädlichkcitsursaehe  betroffen  werden  (z.  Ii.  wenn  Je- 
mand nasse  Fasse  hat  und  den  Schnupfen  bekommt),  so  muss  man  wohl 
annehmen,  dass  der  Körper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  sieh 
die  Wirkung  der  schädlichen  l'rsachc  nur  an  dem  locus  minoris  re- 
sistentiae  geltend  macht.    Ob  man  ftir  die  Yennittelimg  und  Vertlicilun: 
solcher  Schädlichkeitsursacheu  auf  eine  i  speciellen  Körpertheil  mehr  nV 
Nerven  oder  mehr  das  151ut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Körpers  ver- 
antwortlich machen  will  (denn  hier  durften  die  Gewebszellen  trotz  ihrer 
Motilität  wohl  kaum  in  Heimeilt  kommen),  ist  eine  bis  jetzt  nicht  n 
entscheidende  Frage,  nach  welcher  sieh  die  Aerztc  in  die  grossen  Heer- 
lager der  Neuropathologen  und  Humoralpnthologcii  theilen;  für  bc;<l< 
Annahmen  lassen  sich  Gründe  anführen;  ich  neige  mich  durchaus  mehr 
zur  humoralen  Auflassung,  und  halte  es  für  möglich,  dass  z.  H.  in  d<  -r 
schwitzenden  Haut  durch  plötzlich  einwirkende  Zugluft  chemische  Fi» 
Setzungen  entsehen  oder  zurückgehalten  werden,  deren  Aufnahme  in> 
Hlut  nach  Art  eines  Gittcs  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phh 
gogen  wirkt,  wovon  gleich  mehr  zu  reden  sein  wird.   Man  nennt  allerem 
Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Entzündungen,  welehe  durch  Krei- 
tling entstanden  sind,  „rheumatische-  (  von  oetn«,  der  Flussi;  da  ich 
jedoch  diesen  Ausdruck  auf  eine  besondere  Diathese  vorzugsweise  an- 
gewandt wi>sen  möchte,  mit  der  wir  uns  noch  später  genauer  beschäfti- 
gen wollen,  so  behalte  ich  den  Ausdruck  _ durch  Krkältung  entstanden" 
als  den  weiteren  und  nichts  praesumireuden  vorläufig  bei. 

.*).  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  sel)«>ii 
früher  (  pag.  I  72)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  eitrige  uul 
putride  Substanzen  auf  eine  Wunde  gebracht  heftige  progressiv«'  Ent- 
zündungen erregen,  wenn  solche  Substanzen  entweder  unmittelbar  nach 
der  \  erletzung  ins  gesunde  tiewebe  eindringen,  oder  durch  die  Granu- 
lationen einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  früher  erörterten  I'.edüi 
gungeu  ins  Gewebe  eintreten.    Der  Körper  ist  nun  freilich  auf  seimr 
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Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf  seinen  Schleimhäuten  durch  dicke 
Kpitbcliallager  gegen  den  Eintritt  solcher  giftiger,  Entzündung  und  Blut- 
wrgiftung  erregender  Stoffe  so  ziemlich  geschlitzt,  doch  keineswegs 
ciinzlich  davor  bewahrt.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen 
Korten,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald  durch  die  Sehleimhäute  in 
lou  Körper  eindringen;  manche  von  ihnen  bezeichnen  wir  direct  als  Gifte, 
/.  R.  das  Secret  von  den  UotzgcschwUren  der  Pferde,  (»der  von  den 
Milzbrandpusteln  der  Rinder;  andere  kennen  wir  nur  aus  ihrer  Wirkung, 
aus  einigen  Bedingungen  ihrer  Entstehung;  es  sind  unsichtbare  Körper, 
•lie  wir  ..miasmatische  Gifte"  ode*r  kurzweg  „Miasmen"  nennen  (ufatifia, 
Verunreinigung);  man  nimmt  an.  dass  sich  diese  Miasmen  aus  faulenden 
römischen  Körpern  entwickeln;  Einige  halten  sie  für  Gase,  Andere 
:ur  staubförmige  Körper,  noch  Andere  für  kleinste  Organismen  oder 
Keime  derselben;  ich  glaube,  dass  die  letztere  Ansicht  für  viele  Fälle 
■Üe  richtigere  ist.  —  Die  Wirkung  dieser  Gifte  ist  insofern  eine  ver- 
miedene, als  manche  von  ihnen  direct  phlogogen  wirken,  andere  mehr 
üiireet,  nämlich  so:  es  giebt  Gifte,  z.  B.  der  Eiter,  das  Leichengift, 
•ulihe  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infections- 
.iiriuiu),  heftige  Entzündung  erregen;  andere  erregen  keine  Entzündung 
Vi  wo  nie  in  den  Organismus  eindringen,  sondern  werden  unbemerkt 
n  «lie  Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Blute  durch 
illc  Organe  circulirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpertheile  phlo- 
.-•vren;  diese  Gifte  sind  gewissermaasseu  nur  für  ganz  bestimmte  Or- 
.iiie  schädlich,  sie  wirken  r speeifiseh Von  der  primären  Wirkung 
•i-ser  Mitte  auf  etwaige  Umsetzungen  der  Gesammtblutmasse  spreche 
!j  hier  noch  nicht.  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestand- 
teil»' «1er  meisten  dieser  speeifiseh  auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte 
iM-webe  wirkenden  Gifte  nicht,  wir  können  sie  nicht  circuliren  sehen, 
•vir  können  nicht  immer  sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie 
'i'Tiien  mich  daher  mit  vollem  Hecht  interpeliiren.  wie  es  kommt,  dass 
;  tu  «ich  Uber  diese  Dinge  mit  solcher  Sicherheit  aussprechen  kann. 
Vilich  sohlicssen  wir  hier  aus  der  Beobachtung  des  Krankheitsproccsscs 
vif  die  l  rsaehen  und  stützen  uns  dabei  wesentlich  auf  die  Analogien 
:i.'t  andern,  dem  Körper  absichtlich  zugeführten  Giften,  namentlich  aut 
Art  der  Wirkung  unserer  kräftigsten  Arzneien.  Nehmen  Sie  die 
'-nippe  der  narkotischen  Mittel:  sie  wirken  alle  bald  mehr  oder  weniger 
•  taiihend,  d.h.  lähmend  auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber 
'i'-teri  die  sonderbarsten  speeihschen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna 
mtIu  auf  die  Jris,  die  Digitalis  aufs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darm- 
•  mal  etc.  Aehnliches  beobachten  wir  bei  andern  Mitteln;  wir  können 
i'Kcb  wiederholte  Gaben  von  Cantharidin  Nierenentzündung,  durch 
'^uksüber  Entzündung  der  Mundschleimhaut  uml  der  Speicheldrüsen 
»jachen  u.  s.  \v.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den  Magen,  durchs  Ree- 
Um  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.    So  giebt  es  nun  auch  eine 
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endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer,  septischer  fiifte. 
von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  ausserdem  noch  speeifiseh  phlo- 
gogene Eigenschaften  liahen;  ich  nenne  nur  ein  Heispiel:  spritzen  Sie 
einem  Hunde  jauchige  Flüssigkeit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen 
ausser  der  directen  Blutintoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht 
Pericarditis  hekommen;  müssen  wir  da  nicht  annehmen,  dass  in  »l^r 
injicirtcu  Flüssigkeit  ein  oder  vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  sind, 
welche  speeifiseh  phlogogen  auf  die  Darmsehleimhaut.  auf  Pleura  und 
Perieardium  wirken?  —  So  lange  wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritt;, 
kennen,  und  so  lange  wir  Uber  das  (Ufr selbst  schon  Erfahrungen  haben, 
wird  über  die  Ursache  und  Wirkung  selten  ein  Zweifel  sein.  Doch  wie 
viele  Falle  mag  es  geben,  wo  weder  das  eine  noch  das  andere  vorliegt' 
leb  glaube,  dass  die  Infcetion  eine  noch  viel  häutigere  Quelle  für  Ent- 
zündungen, zumal  auch  im  Gebiet  der  Chirurgie  ist,  als  mau  bisher  an- 
zunehmen pflegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  traumati- 
schen Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  aul 
den  Bezirk  der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv, 
so  haben  meist  mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt. 
Darin  liegt  schon,  dass  die  durch  mechanische  Heizungen  und  toxische 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression 
oder  wenigstens  zu  diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen,  es  wird 
dabei  entweder  ein  ganzes  Organ  oder  ein  grösserer  Bezirk  eines  KOr- 
pertheils  betroffen.  Ks  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  Heizes  v<»n 
entscheidender  Bedeutung,  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  (^ualitä; 
und  Quantität  des  eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  we- 
niger fermentirende  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Saft« . 
Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Heizung  und  Krkältung  ent- 
standenen Kntzündungen  betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund,  anzu- 
nehmen, das*  die  Producte  derselben  irritirender  w  irken,  als  die  Producte 
einfach  traumatischer  Entzündung;  doeli  wenn  bei  letzterer  der  betroffene 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Geweho 
in  der  Umgebung  der  Wunde  die  Lymphgefässe  und  Gewebsinterstitien 
abgeschlossen  werden,  so  ist  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung** 
produete  in  die  Umgebung  äusserst  erschwert,  bei  wiederholter  mecha- 
nischer Heizung  aber  kommt  das  Gewebe  gar  nicht  in  Hube,  und  die 
Eut/.Ündung>producte  verbreiten  sieh  daher  ohne  Hiuderuiss  in  die  I  n» 
gebung  der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  Entzündung  an;  hei 
der  durch  Krkältung  entstehenden  Entzündung  ergiesst  sich  nach  meiner 
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humoralen  Auffassung  die  materia  pcccans  in  ein  ganzes  Organ  oder  einen 
'k'websbezirk,  und  daher  sind  diese  Entzündungen  nieist  gleich  von  An- 
fang an  diffus.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entzüudungsheerd 
ein  phlogogener  Stoff  ins  Blut  eingetreten  und  wirkt  von  hier  aus  spe- 
zifisch auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wege  seeundär  entstandene  Entzündung  eine  .. metastatisehc  solche 
iiictastatiscben  Entzündungen  können  aber  auch  noch  auf  eine  viel  gröbere 
Weise  unter  Yermittelung  von  Blutgerinnseln  in  den  Venen  entstellen, 
hhvoii  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Thrombose,  Embolie  und 
Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen  können  ihren  Aus- 
gang in  Zertheilnng,  in  feste  Organisation  der  Eutzündungsproducte,  in 
Kiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht  mehr 
allgemein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  einzelnen 
< iewebssy  steine  übergehen. 

1.    Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (  Flecken.  Quad- 
'it-Ici,  Papeln.  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
ir  „acuten  Exantheme-  zusammengefasst  werden,  gehören  der  inneren 
Meiliciu  an.  Nur  die  ervsipclatösc  Entzündung,  die  Furunkel  und  Car- 
[lunkcl,  pflegt  man  als  wahre  primäre  Entzündungen  der  Lederhaut  in 
Irr  Chirurgie  zu  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken. 
<h*s  sehr  häufig  die  Cutis  seeundär  in  Mitleidenschaft  geräth,  wenn 
Kntzilndungsproees.se  im  Unlerhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
im  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  erysi  pelatösc  Entzündung  hat  ihren  »Sitz  vorzüglich 
in  der  Papillarschieht  und  im  Kete  Malpighii  der  Cutis;  starke  Köthuug 
<1»  r  Cutis,  ödomatöse  Schwellung  derselben,  Sehmerz  bei  leiser  Beruh- 
niug.  nachfolgende  Abschilfernng  der  Epidermis  sind  die  localen  Sym- 
ptome, zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges,  zu  der  Ausbreitung  der 
''•nlichen  Erkrankung  ausser  Verhältniss  stehendes  Fieber  sich  hinzu- 
-Hellt;  die  Dauer  der  Krankheit  sehwankt  zwischen  einem  Tage  und 
-4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  Schleimhäute  können  davon 
Wallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftretende  Erysipel  besonders 
Linn'-  im  Oesicht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
i-t  d;is  Erysipelas  Faciei  et  Capitis  auch  zuweilen  als  symptomatische 
Hautentzündung  aufzufassen,  d.  h.  der  locale  Proccss  ist  nur  ein  Symptom 
»•iner  allgemeinen  acuten  Erkrankung  neben  anderen.  Es  hätte  somit 
«iie  Chirurgie  mit  der  crysipelatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thnn, 
•«ur  mit  Scharlach,  Masern  etc.;  da  aber  die  ervsipclatösc  Entzündung 
-rrade  bei  Verwundeten,  und  zwar  um  die  Wunde  herum  besonders 
häutig  vorkommt,  also  eine  von  den  aceidcntellcn  Wundkrankheiten 
■  <  *<»  müssen  wir  uns  damit  genauer  beschäftigen.  Ich  halte  das  Ery- 
sipelas traumaticum  nicht  für  eine  symptomatische  Hautentzündung, 
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sondern  für  eine  eapillärc  Lymphangitis  der  Cutis,  welche  immer  durch 
Infcetion  entstellt;  wir  wollen  diese  Krankheit  später  bei  den  übrigen 
aeeidcntellen  Wundkranklieitcn  genauer  abhandeln  und  begnügen  im* 
daher  hier,  sie  des  Zusammenhangs  wegen  vorläufig  berührt  zu  haben. 

bi  Der  Furunkel  oder  Hl ut schwär  ist  eine  eigentümliche 
Entzündungsform  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlauf.  Manchem  von 
Ihnen  mag  sie  aus  eigener  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Es  ent- 
steht  zuerst  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  rnth 
gefärbt  und  ziemlich  empfindlich;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein 
kleiner,  weisser  Punkt,  die  Geschwulst  dehnt  sich  um  dieses  Centruin 
herum  aus  und  erreicht  für  gewöhnlich  etwa  die  Grösse  eines  Thaler*, 
auch  etwas  darüber;  zuweilen  bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa 
wie  eine  Kirsche  gross.  Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmerz- 
hafter wird  er,  und  reizbare  Menschen  können  dabei  fieberhaft  werden, 
leberlässt  man  die  Sache  ganz  sieh  selbst,  so  löst  sieh  gegen  den  fünf- 
ten Tag  der  centrale,  weisse  Punkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein 
mit  Blut  und  abgestoßenen  Zellstofffetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  leichtem  Druck;  ;i--4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
schwulst und  Köthung  verlieren  sich  allmählig,  und  es  bleibt  schliesslich 
eine  punktförmige,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand 
an  einem  Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwick- 
lung und  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint 
das  Absterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse 
den  Ausgangspunkt  und  das  Centruin  eines  Entzündungsprocesses  zu 
bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Capillar- 
getassen  stockt,  d;is  Gewebe  der  Cutis  durch  plastische  Infiltration  theiU 
zu  Eiter  verliüssiut,  theils  gangränös  abgestossen  wird.  Das  Eigin- 
thümliche  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Hcerd  für  die  gewöhnlichen  Fälle 
wenigstens  keine  grosse  Disposition  zu  einer  diffusen  Verbreitung  hat. 
sondern  der  ganze  Proccss  eireuniseript  abläuft  und  mit  der  Ablöstu:: 
des  erwähnten  kleinen  Ilautzaplens  zu  Ende  zu  sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  l*r>aclie 
für  die  Entstehung  ein/einer  Furunkel  eine  rein  loeale  .ist.  Einzelne 
Hautstellen.  an  denen  die  Seeretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  ist. 
wie  d;is  Periuäum,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  zur  Furunkel 
bildung  disponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen 
Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talgdrüsen  und  dadurch  sog.  Finnen. 
Mitesser  oder  Comedones  haben.  Unzweifelhaft  giebt  es  aber  auch  all 
gemeine  Körper/.ustände,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Bildims: 
einer  grossen  Menge  Furunkel  an  den  verschiedensten  Körpertheilen 
dispouiren.  Man  nennt  diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis;  sie 
kann  bei  längerem  Bestehen  sehr  erschöpfend  auf  den  Organismus  wir 
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kcn.    Die  Leute  werden  dabei  mager,  durch  Schmerzen  und  schlaflose 
N'.U-hte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute  können 
■iitnin  sterben.    Ks  ist  sehr  populär,  die  Furunkelbildung  mit  Vollblütig- 
keit und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  zu  bringen;  man  glaubt,  dass  sehr  • 
vtte  Nahrung  dazu  disponirt  mache.    Hei  mir  zu  Hause,  im  Ponnnern- 

.mde.  nennt  man  solche  Leute,  die  viel  an  solchen  Pusteln  und  Furun- 
Keln  leiden,  -  süchtig      Ob  die  Annahme,  dass  fette  Nahrung  besonders 

;ir  Fiiruiikelbilduug  disponirt,  richtig  ist,  möchte  ich  sehr  bezweifeln. 
>ic  werden  rinden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophische  Kinder  und 
[unsere  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  und  wenn 
i<i'  Ii  die  mangelhafte  Fliege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu  bringen 
i*t.  >•»  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Entstehung  der 
runmkel.  Ks  ist  aber  auf  der  andern  Seite  auch  richtig,  dass  oft 
■ehr  wohlgenährte  Fleischer  häutig  von  Furunkeln  befallen  werden;  dies 
-um)  man   sich  jedoch  auf  andere  Weise  erklären,  indem  sieh  nicht 

•  Iten  nachweisen  lässt,  dass  die  Entstehung  der  Furunkel  bei  diesen 
Leuten  durch  Intoxication  •  mit  Thierleichengift  oder  irgend  einem  an- 
■:<r<ii  thierischeu  Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stets 

•  •  ine  Aufmerksamkeit  lenken.  Uebertriebcn  halte  ich  es  dagegen,  au- 
fnehmen, dass  jeder  Furunkel  durch  Infection  bedingt  ist  und  immer 
■i>  eine  Tbeilerscheinung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer 
iVimi.-,  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 

•  (.•[■sticht,  durch  frühzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel 
vn  ganzen  Process  in  der  Weise  zu  coupiren,  dass  er  nicht  zur  Eiterung 
»."linui.    Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine 

llisame.  bei  den  Kranken  selten  beliebte  Bchandlungsweisc.    Ich  halte 
'»  immer  noch  für  das  Beste,  durch  warme  leuchte  l  ebersehläge  die 
Lin-rung  mögliche  rasch  zu  befördern,  und  falls  sieh  der  Furunkel  nicht 
i  weit  ausbreitet,  die  Loslösmig  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten, 
:nm  den  Furunkel  auszudrücken  und  die  spontane  Heilung  abzuwarten, 
k  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind   die  Schmerzen  bedeutend,  so 
•itrht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende 
Mmitte:  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die 
schneller  eintretende  Kiterung  der  Process  in  seinem  natürlichen 
'Miure  betoniert  werden. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 
kämpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursache  wissen. 
■Lm  gieht  in  der  Bogel  innerlieh  Chinapräparatc,  Mineralsäuren,  Eisen. 
Vordem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  eonseqiient 
i'"ft.Tsetzt.  sehr  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Diät, 
^•-'.julers  eine  gute  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  W  ein  rathsam.  Die 
1  iü/.elucu  Furunkel  werden  in  der  schon  erwähnten  Weise  behandelt. 
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c)  Der  Carbunkcl  und  die  carbunculdse  Entzündung  (Car- 
buneulus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebersctzung  von  dem  älteren 
c?r.7gaif,  Kohle)  verhält  sich  anatomisch  wie  ein  Complex  mehrfacher, 
dicht  an  einander  liegender  Furunkel.    Der  ganze  Process  ist  extensiur 
und  intensiver,  mehr  zur  allmähligen  Progression  geneigt,  so  dass  auch 
andere  Theile  durch  eontinuirliehc  Verbreitung  der  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wenlen.       Viele  Carbunkcl  sind  wie  die  meiste:: 
Furunkel  eine  uisprtinglieh  rein  locale  Krankheit;  ihr  Hauptsitz  ist  iu 
der  derben  Küekenhaut,  zumal  älterer  Individuell.   Entstehung  und  erst*. 
Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel.    Es  bilden  sich  jedoch  bald  eibe 
grössere  Menge  weisser  Punkte  neben  einander,  und  in  der  Peripher  < 
vergrössert  sich  die  Anschwellung,  Rothe  und  Schinerzhaftigkcit  in  maii- 
cheu  Fällen  so  unaufhörlich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des  Carbunkcl» 
bis  zur  Grösse  eines  Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  «kr 
Mitte  die  Auslösung  der  weissen  brandigen  Cutis/.apfen  erfolgt,  schreiut 
in  der  Peripherie  der  Process  nicht  selten  noch  fort.    Die  Ausstossuui: 
gangränösen  Gewebes  ist  beim  Carbunkcl  eine  viel  bedeutendere 
beim  Furunkel.    Die  Haut  erscheint  nach  dcui  Ausfall  der  Cutiszapfcu 
siebfönnig  durchlöchert,  vereitert  jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz, 
so  dass  nach  einem  Carbunkcl  stets  eine  sehr  grosse  Narbe  zurück- 
bleibt.   -  Der  ganze  Process  bleibt  aber  selbst  bei  der  grössten  In- 
tensität fast  immer  auf  Haut  und  Futerhautzellgewebe  beschränkt;  t> 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Fascien  und  Mus- 
keln durch  Gangrän  zerstört  werden,  so  dass  bei  einem  grossen  Car- 
bunkcl in  der  Nähe  grosser  Artcrienstäinme  die  Gefahr  einer  Zerstörung 
der  Gefässwände  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrungsniässi,: 
vorliegt.   —  Nach  der  ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  unü 
dem  endlichen  Stillstand  des  Processen  in  der  Peripherie  bildet  sieb 
dann  eine  gesunde,  meist  sehr  Üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  uV 
Heilung  in  gewöhnlicher  Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulatien- 
tläche  entsprechenden  Zeit. 

Sie  werden  seh»>n  von  selbst  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Pr<- 
ccss  der  Furunkel-  und  Carbunkclbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekam» 
ten  Entzündungen  durch  das  ganz  constante,  durchaus  cigenthüuilich< 
Absterben  kleinerer  und  grösserer  Hautstiickchen  eharakteri*irt  ist,  w«>Ui 
ich  erwähnt  habe,  dass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnt 
Hautbrand  das  Primäre,  gewissermaassen  die  locale  Frsache  der  Fu- 
runkel- und  Carbunkclbildung  ist.  Es  muss  dies  natürlich  bedingt  sciu 
durch  ein  sehr  frühes,  vielleiclit  primäres  Verstopftwerden  feinerer  Artc- 
rien,  ohne  dass  wir  jedoch  nachzuweisen  im  Stande  wären,"  aus  welchen 
letzten  Gründen  dies  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Carbunkcl  am  Kücken  ist  ein  lan- 
wieriger  und  schmerzhafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es  pebt 
aber  Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkcl  oder  eiue  diffuse,  earhuu- 
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kulöse  Entzündung  im  Bereiche   des  Gesichtes  oder  Kopfes  auftritt, 
die  mit  sehr  heftigem  Fieber  verbunden  sind  und  sehr  gefährlich,  meist 
trultlkh  verlaufen  (Carbunculus  inalignus,  Pustula  maligna).    Nicht  alle 
Karbunkel  im  Gericht  sind  von  dieser  bösartigen  Beschaffenheit;  einige 
nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine  ent- 
eilende Narbe  zurück;  da  es  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmög- 
lich ist,  im  ersten  Anfang  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird, 
*i>  rat  he  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.    Ich  habe 
leider  über  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichts  so  traurige  Er- 
iihrungen  gemacht,  dass  ich  jede  Attcction  der  Art  mit  der  grössten 
><>rge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.    Lassen  Sie 
mich  kurz  solche  Fälle  mittheilcn.    Ein  junger,  kräftiger,  blühender 
Mensch  bekam  auf  der  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung 
ifie  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  vergrößerte 
«ich  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  während  der 
Patieut  heftig  tieberte.    Der  zugerufene  Arzt  Hess  Kataplasmen  machen 
ni'l  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschätzt  zu 
Julien,  da  er  den  Patient  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.    Am  dritten 
1  age ,  nachdem  das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke 
eiuen  heftigen  Sehlittelfrost  gehabt  hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde 
•  r  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.   Ich  fand  die  Lippe  dunkel  blau- 
r.tth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstelleu  durch- 
ntzt.    Sofort   wurden   sehr  viele  Einschnitte  gemacht,  die  Wunden 
ruit  (hlorwasser  verbunden,  darüber  Kataplasmen  applicirt  und  eine  Eis- 
l-l:i^e  auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war.    Ich  hatte 
ä-n  Zustand  schon,  als  ich  den  Patienten  sah,  für  hoffnungslos  erklärt, 
l'er  Kranke  vertiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stunden 
?-:iter,  4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkels  an  der  l'ntcrlippe. 
l'>  Section  wurde  leider  verweigert.  —  Noch  einen  andern  Fall  will 
h  erwähnen:  ein  Student  in  Zürich  erhielt  einen  Schlägerhieb  auf  die 
'inke  Selieitelbeingegeud.    Die  Wunde  heilte,  ohne  irgend  etwas  Auf- 
^IlcnoVs  zu  zeigen;  doch  dauerte  der  letzte  Schluss  derselben  sehr  lange. 
J>  Wieb  eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbedeutend 
ar,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.    Starke  Anstrengungen  bei 
i'U  Fechtllbungcn  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mögen 
•i:e  Golcgenheitsursaehe  für  die  folgende  Katastrophe  abgegeben  haben, 
i^r  junge  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Schmerz 
j  »Irr  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige  Köthe  und 
*  Anfang  massige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Entwicklung 
mihs  einfachen  Erysipelas  capitis  erwarten.    Indess  steigerte  sich  doch 
Fieber,  ohne  dass  sich  die  Köthung  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
'•r-itete,  in  einer  ungewöhnlichen  Weise.    Es  trat  ein  Schüttelfrost  ein 
'u»d  der  Kranke  delirirte  heftig.    Als  derselbe  am  dritten  Tage  in  das 
>|  ital  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge 
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kleiner  weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich 
liier  um  eine  carbunkulösc  Entzündung  handle ;  da  der  Patient  vollstän- 
dig besinnungslos  war  und  eine  Complication  mit  Entzündung  der  Hirn- 
häute  mir  aus  verschiedenen  Grilnden  sehr  wahrscheinlich  erschien, 
machte  ich  nur  wenig  Hoffnung  auf  Genesung,  traf  die  nütlügen  An 
Ordnungen,  fand  aber  schon  am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht  mehr 
lehend.  Die  Section  zeigte  in  der  entzündeten  Kopfhautnarbe  verschie- 
dene weisse  gangränöse  llecnle;  hei  weiterer  Untersuchung  fanden  sieh 
die  näehstgelcgcncn  Venen  durch  Gcrinn>el  verstopft  und  an  ihnen  ent- 
lang das  umgehende  Zellgewebe  geschwellt  und  theilweise  mit  Eiter 
punkten  durchsetzt.  Ich  konnte  diese  Yenencrkrankung  nach  vorn  bi? 
an  die  Augenhrdile  heran  verfolgen,  unterliess  jedoch  hier  die  weitere 
Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicht  verletzen  wollte.  Nach  ErötVnuiii: 
des  Schädels  zeigte  sich,  sobald  das  Hirn  herausgenommen  war,  in  (Ur 
vorderen  linken  Schädelhöhle  eine  etwa  thalergrosse,  massig  entzündete 
Stelle;  die  Erkrankung  betraf  sowohl  die  harter  als  die  weiche  Hirnhaut, 
drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberfläche  der  Hirusubstanz  selbst  eiii. 
Ks  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung  von  der  Narbe  am 
Kopie  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvene  entlang  bis  in  das  Zellge- 
webe der  Orbita  und  von  hier  durch  das  Forainen  opticum  und  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  den  Schädel  hinein  verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wird  man 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Kut/.iimhiDg 
in  die  Sehädelhöhlc  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Ge- 
hirns linden,  lndess  nmss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  Huden, 
durchaus  in  keinem  Verhältnis*  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Erscheinungen,  so  dass  letztere  durch  den  Section>befumi 
keineswegs  ganz  aufgeklärt  werden.  Ja  es  gieht  Fälle,  und  gerade  zu 
weilen  die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt, 
ohne  da«s  man  überhaupt  irgend  etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  tiudet. 
Hier  hat  nun  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum;  bei  dem  raschen 
stürmischen  Verlauf  und  bei  dem  schnellen  Uebergang  der  earhun- 
kulöseii  Entzündung  in  brandigen  Zerfall  denkt  man  bexmders  au  eine 
ra*ch  eintretende  IHut/.ersctzung,  wobei  man  den  Carbunkel  selbst  sehen 
als  Folge  oder  als  Ursache  ansehet]  kann.  Da  nun  die  Blutzersetzung 
wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so  hat  man  supponirt.  dass  ct*a 
z.  15.  ein  luscct,  welches  auf  irgend  einem  Aas  oder  au  der  Nase  ein«> 
rot/igen  Pferdes,  auf  einer  mil/.hrandigeii  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat.  gleich 
darauf  den  Mensehen  berührt  und  ihn  auf  diese  Weise  inlicirt  habe: 
denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgift,  bösartige  Carbunkel  entstehen, 
werden  Sie  später  erfahren.  Es  sind  mir  keine  Fälle  bekannt,  in  wel- 
chen dieser  Vorgang  wirklich  eonstatirt  gewesen  wäre,  indessen  halte 
ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  nicht  für  unmöglich;  es  spricht 
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für  eine  solche  Annahme  der  Umstand,  dass  diese  Carbunkcl  besonders 
an  gewöhnlich  entblüssten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls  ist 
meistentheils  das  heftige  Fieber  und  die  tödtliehe  Blutiufcction  schon 
Folge  des  örtlichen  Processes;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass 
in  diesen  Carbunkeln  unter  gewissen  nicht  näher  bekannten  Verhält- 
nissen Stoffe  von  besonders  intensiver  Giftigkeit  gebildet  werden,  durch 
dereu  Resorption  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Immerhin  bleibt  die  Ent- 
«tehungsursache  dieser  bösartigen  Carbunkel,  welche  vullkommen  iden- 
tisch sind  mit  dem,  was  die  Franzosen  Pustula  maligna  nennen,  für  die 
meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Urae- 
mie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor,  so  wie  bei  den  spontan 
an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Carbunkeln  Zucker  im  Harn 
Neobaehtet  ist;  räthselhafte  Dinge!  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel 
uicht  sehr  häulig;  auch  die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten, 
«lass  ich  selbst  in  der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Herlins,  wo 
m  jedem  Jahre  zwischen  b — OUUU  Kranke  an  mir  vorübergingen,  nur 
<twa  alle  zwei  Jahre  einen  Carbunkel  gesehen  habe.  —  Die  Diagnose 
<!«>  gewöhnlichen  Carbuukels  ist  nicht  schwer,  zumal'  wenn  man  das 
Jung  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  diffuse  carbunkulöse  Eutzündung 
kann  erst  uach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  an- 
fangs nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eiue  recht  energische  sein, 
^enn  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün- 
dungen, die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
gemacht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
-ich  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse, 
*Iie  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die 
*"  lang  sein  müssen,  dass  die  infieirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die 
gesunde  Haut  hinein  gespalten  wird.  Keieht  dies  noch  nicht  aus,  so 
iwicheu  Sie  daneben  noch  einige  andere  Schnitte,  besonders  da.  wo  sieh 
•iic  Gangrän  der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt. 
I>ie  Blutung  ist  bei  diesen  Schnitten  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil 
•las«  Blut  in  den  meisten  Gelassen  des  Carbuukels  geronnen  ist.  In  die 
Schnitte  legen  Sie  Charpie,  die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle 
L'--:j  Stunden  erneuert  wird.  Leber  das  Ganze  können  wanne  Kata- 
1-lasmen  regelmässig  applieirt  werden,  um  durch  die  feuchte  Wärme  die 
Liierung  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Beginnt  das  Gewebe  sieh 
zu  lösen,  so  ziehen  Sie  täglich  mit  einer  Pincette  die  halbabgelösten 
Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglieh  zu  er- 
halten. Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  kräftige  Granulation  zeigen; 
«mllich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine  bienen waben- 
artige, löcherige  Granulatiousfläche  zurück,  die  sieh  bald  ausgleicht  und 
später  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Fnter- 
xtützuiig  durch  Lapis  infernalis  wie  andere  Granulationsflächen  zur  Ilci- 
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hing  bedarf.  —  Was  die  bösartigeu  Carbunkcl  betrifft,  ho  ist  die  locale. 
Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  beschriebene.  (legen  die  schnell 
auftretenden  llirnafiectionen  kann  man  nicht»  anderes  tüun,  als  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin. 
Säuren  und  andere  antiseptisehe  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen  jcdnrh 
gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering  siml. 
indem  mir  aus  eigener  Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es 
gelungen  wäre,  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  <i<- 
primirender  ist,  als  diese  bösartigen  Carbunkcl  gewöhnlich  jugendliche 
kräftige  Individuen  befallen.  Seihst  für  den  Fall,  dass  der  Ausgang 
quoad  vitam  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Veriu« 
der  Haut  entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  werdcu  zumal  hei 
cnrhuukuloscr  Entzündung  der  Augenlider,  der  Cnter-  und  Ubrrlippe 
zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  grössieu  Theil  zu 
("i runde  gehen.  Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden,  Ausschneiden 
und  Ausbrennen  des  Carbunkels  ist,  wie  ich  mich  in  einigen  bösartigen 
Fällen  überzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  in  Hezug  auf  den  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  Sic  sieh  jedoch  durch  diese  tn»>t 
losen  Aussichten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig  solche  Ein- 
schnitte zu  machen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunkcl  im 
Gesicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  auch  Anfang 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind;  von  französischen  Chirurgen  sind 
sehr  günstige  Kesultate  durch  frühzeitiges  Ausbrennen  der  Tustula  n»a- 
ligua  erreicht. 

'2.    Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzüuduug.    Diese  Benennung  enthält  einen 
l'leonasmus,  indem  rt  (fley/ioirj  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  ii. 
praktischen  Sprachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendiremk 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss, 
man  darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  ipt 
rseudoerv sipelas,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  scheint 
noch  weniger  bezeichnend.  —  Die  Cr  suchen  dieser  Entzündung^  - 
cessc  sind  für  sehr  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten   ist  ei:' 
heftige  Erkältung  als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  solche  En: 
Zündungen  durch  Infection  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen,  doei 
ist  das  nur  eine  Hypothese;  als  Accidens  bei  Verletzungen,  zumal  > 
Folge  von  loealer  Infection  durch  gangränescirende  GewebsfeU.cn  1»' 
Quetschungen  und  Quetschwunden  haben  \\ ir  diese  progressiven  acute:' 
Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  —  Die  s.  g.  spontane  Eutzlnnlui-' 
des  Zellgewebes  ist  am  häutigsten  an  den  Extremitäten,  häutiger  eher 
halb  als  unterhalb  der  Faseien,  besonders  gern  an  den  Fingern  und  <l,r 
Hand;  hier  führt  sie  den  Namen  l'anaritium  (verdorben  aus  Paronveiii-i. 
Entzündung  am  Nagel,  von  ovv$)  uud  zwar  zum  Unterschied  von  tiefer 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  21.    Capitol  X. 


301 


liegenden,  ebenfalls  an  Fingern  und  Hand  vorkommenden  Entzündungen: 
Pauaritiiim  subeutaneum.    Trifft  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Na- 
;>A*  oder  «las  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung 
I'anaritium  subungue.   betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Erscheinungen 
■■iner  Phlegmone  am  Vorderarm,  so  pflegt  dieselbe  mit  Sehmerzhaftig- 
,  kr  it ,  Geschwulst  und  Röthung  der  Haut,  gewöhnlieh  zugleich  mit  hefti- 
:vi\\  Fieber  zu  beginnen;  die  Haut  am  Arm  ist  etwas  ödematös  und 
-tark  gespannt.    Hei  einem  solchen  Anfang,  der  jedenfalls  eine  acute 
[.iitziindung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  ver- 
miedener sein,  und  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
::itMrh  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
I  iiterhautzellgc  wehes,  mit  einer  pcrimusculären  Entzündung  unterhalb 
'ler  Fascien  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts  oder  Kno- 
« -iiens  zu  thun  haben.  Je  stärker  das  Uedem,  je  bedeutender  die  Schiller- 
en, je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher 
iiabcu  Sie  einen  tiefliegenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung zu  vcrniuthcn.  Betrifft  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebc, 
UM  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  ( wenngleich  Zer- 
iKÜiing  beobachtet  wird),  so  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  schon 
ii  Verlauf  weniger  Tage  die  Haut  sich  an  einer  Stelle  stärker  rfithet 
il  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.    Der  Durchbruch  des  Eiters 
ri-lgt  dann  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Incision  befördert, 
i'-trifft  die  Entzündung  Körpertheile,  an  welchen  die  Haut  und  zumal 
•  Epidermis  besonders  dick  ist,  wie  an  Händen  und  Füssen,  so  ist 
ii  Anfang  von  einer  Höthuug  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe 
*  rth  die  sehr  dicke  Hornschicht  der  Epidermis  verdeckt  wird.  Eine 
•«■hr  bedeutende  Sehmerzhaftigkeit,  ein  eigenthümlichcs  Spannen  und 
Kl  »plcn  in  dem  entzündeten  Theil  kündet  die  unter  der  Haut  entstehende 
£teruiig  au. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 
•;uivh  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes 
:.c  Cireubition  gestört  und  eine  Partie  der  Haut  lebensunfähig  wird. 
\i-li  die  Existenz  der  Fascien  ist  zuweilen  bei  diesen  Entzündungspro- 
»en  bedroht.  Dieselben  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser, 
iMiumcnhängender,  fadiger  Fetzen  aus  den  OetVnungen  der  Cutis  /um 
'  tm'Ik  in.  Besonders  ist  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopf- 
"iiwarte  der  Fall,  die  sich  nicht  Kellen  Über  den  ganzen  Schädel  aus- 
'Tfitim:  die  ganze  Galea  apoiieurotica  kann  dabei  verloren  gehen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen  Vorgängen 
v.W.  welche  bei  di  r  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben. 
Hu  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurückkommen,  ob  zuerst  Gelasse, 
'iewebc  oder  Nerven  bei  dem  Entzündungsprocess  krankhaft  aflieirt 
\erdcn.  sondern  wollen  uns  nur  mit  demjenigen  befassen,  was  wir  bei 
•irr  anatomischen  Untersuchung  direct  beobachten  können.    Eine  Heihe 


Digitized  by  Google 


.'»02      Von  »Im  ncutfii  nicht  IninmiitiHclicn  Kntzünilunsrt'ii  <lor  WHclitheilt». 

von  rntersuehungcn  an  der  Leiche,  wo  man  bald  Iiier  bald  dort  <re- 
legentlich  das  Zellgewebe  in  diesem  oder  jenein  Stadium  der  Entztln 
dtmir  antrifft,  belehrt  uns  ziemlich  vollständig  Uber  diese  Vorgänge.  — 
Das  Erste,  was  wir  finden,  ist  die  Ausdehnung  der  Capillaren  und  die 
Quellung  des  Gewebes  durch  seröses,  aus  den  Gefässen  ausgetretene* 
Blutserum  (seröses  Exsudat ),  und  in  diesem  Gewebe  zu  gleicher  Zeit 
eine  je  nach  dem  Stadium  verschieden  reichliche,  plastische  Infiltration, 
d.  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durchsetzt  von  einer  enormen  Masse 
junger  runder  Zellen.  So  haben  Sic  sich  im  Anfange  das  Gewebe 
unter  der  ödematös  geschwollenen,  stark  gerötheten,  sehr  schmerzhafter. 
Haut  anatomisch  zu  denken.  Im  weitern  Verlauf  tritt  die  massenhafte 
Zcllcnanhäufung  im  entzündeten  Binde-  und  Fettgewebe  immer  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund.  Diese  (Je webe  werden  prall  gespannt 
und  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefässen,  beson- 
ders in  den  Capillaren  und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellenweise 
ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  zuerst  eine  dunkel  blau- 
rothe,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blutzelleu  eine  jranz 
weisse  Färbung  der  erkrankten  Theile  zu  Staude  kommt,  kann  sich 
weit  ausdehnen,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein 
Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Ful- 
len geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen  sieb 
mehren,  schwindet  die  fibrilläre  Intercellularsubstauz  und  stirbt  theil 
weis  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelchen  ab,  theilweis  nimmt  >i« 
allmählig  eine  gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl  auch 
ganz  tlilssigeitrig. 

Bei  dein  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  gauze  Ent- 
zünduugsheerd  zu  Kiter  umgewandelt,  also  zu  flüssigem  (iewebe,  welches» 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  IutercellularHUssigkeit  besteht  und  dem 
hier  viele  abgestorbene  Zeilgewebsfetzen  beigemischt  sind.  Denken 
Sie,  dass  der  ganze  Process  in  dem  rnterhautzellgcwebe  >»•; 
sieh  geht,  nach  allen  Kiehtungen  sich  ausbreitet  und  zwar  am  schnell 
sten  dort,  wo  das  (iewebe  am  getassreiehsten  und  zellenreichsteu  ist. 
so  wird  der  eitrige  Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  uwi 
nach  auch  in  die  Cutis  von  innen  nach  aussen  vordringen,  dies*lhe 
an  einer  Stelle  durchbrechen  und  der  Eiter  sich  aus  dieser  UefTnun-' 
nach  aussen  entleeren.  Ist  dies  geschehen,  so  hat  damit  die  Ausbrei- 
tung des  l'rocesses  oft  das  Ende  erreicht.  Das  Gewebe,  welches  den 
Eiterheerd  umgiebt,  i>t  reichlich  von  Zellen  durchsetzt  und  reichlich  va 
seularisirt;  es  gleicht  anatomisch  genau  einer  Granulationstläche.  welche 
also  die  ganze  Eiterhöhle,  auskleidet.  Ist  der  Eiter  ganz  entleert,  s- 
legen  sieh  die  Wandungen  der  Höhle  an  einander  und  verwachsen  in 
den  meisten  Fällen  ziemlieh  schnell.  Eine  Zeit  laug  besteht  noch  <U> 
plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  fester  und  starrer  als« 
normal.    Allmählig  indes*  kehrt  auch  dieser  Zustaud  durch  Zerfall  un<l 
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llesnrption  der  infiltrirenden  Zellen  und  durch  Umbildung  der  Hinde- 
„Ttvebssubstanz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Proeess  als  solchen  anatomisch 
kein  grosser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  diffus  oder  circum- 
H-ri|»t  verläuft;  es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Gewebe  ganz  die- 
•«Iben  bei  einer  diffusen  Entzündung  des  lTnterbautzellgewebes  wie  bei 
der  circumseripten.  In  Praxi  unterscheidet  man  jedoch  zwischen  eitri- 
ger Infiltration  und  Abscess;  erstem*  Ausdruck  ist  an  sieh  verständ- 
lich; unter  Abscess  pllegt  man  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  zu  verstellen, 
und  damit  gewöhnlich  eine  weitere  Progression  des  Ent/.ündungsprocesses 
ausznsehliessen;  einen  durch  acute  Entzündung  rasch  entstandenen  Abscess 
nennt  man  einen  heissen,  im  Gegensatz  zu  den  durch  chronische  Ent- 
bindung entstandenen  kalten  Ahseessen,  folgendes  Llild  mag  Ihnen  den 
ftroceas  der  Abscessbilduug  noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  63): 


Fig.  :>;$. 


r.Mriir»?  Infiltration  «Ys  Cutis  -  nimh'gcwelM'a  in  <I»t  Mitte  zum  Abecesd  cooflniretid. 
Scbematischc  Tafelzeichoung.    Vergrößerung  350. 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sieh  alliniihlig  an  den  Stellen 
.m*ammeln,  wo  die  Bindegewebskörperehcn  lagen,  während  das  Zwisehen- 
.-«  vvebe  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centnini 
■ta  Entzündungsheerdes  endlich  die  Zollcngruppen  unter  einander  con- 
Huiren,  und  einen  Eiterheerd  darstellen;  jeder  Abscess  hat  in  seinem 
Viifaug  aus  Bolchen  gesonderten  Eiterheerden  bestanden,  er  wächst 
«lurch  peripherische  Ausbreitung  des  Eiterungsproeesses.  Früher  zwei- 
felte man  nicht  daran,  dass  Uberall  da,  wo  die  Eitcrzellen  so  heerdweise, 
iTupp*- n weise  auftreten,  die  neugebildeten  Zellen  alle  als  eine  Productiou 
der  P.indcgcwebszellen  anzusehen  seien;  nach  den  mitgetbeiltcn  Unter- 
•iirhuugeu  Cohnheiin's  (pag.  17.V)  ist  es  jetzt  zweifelhaft,  wie  viele 
dieser  jungen  Zellen  ausgetretene  weisse  Blnt/.ellen  sind.  Auf  alle  Fälle 
kann  wold  kaum  aller  Eiter  eines  grossen  Abscesses  oder  einer  grossen 
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Wunde  direct  aus  dorn  Klüt  stammen,  weil  die  Quantität  der  in  24  Stun- 
den abgesonderten  Eitermassen  viel  grösser  ist,  als  die  Menge  der  im 
Körper  vorhandenen  weissen  Blutzöllen  vermutlich  ist;  es  müssen  daher  die 
Kiterzellen  eines  Abszesses  doch  entweder  Abkömmlinge  der  Gewebszellen 
sein,  oder  durch  Proliferation  der  aus  den  Gelassen  ausgetretenen  weissen 
Blutzellen  entstehen.  —  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem  Uuterhautzell- 
gewebe  gewöhnlich  in  reichlicher  Menge  enthalten  ist,  geht  meist  bei 
den  acuten  Entzündungsprocesscn  zu  Grunde,  und  zwar  so,  dass  die  Fett- 
zollen von  den  neuen  Zellenmassen  gewissermaassen  erdrückt  werdeu 
und  das  Fett  sich  vertliissigt;  man  findet  es  zuweilen  in  Form  von  < >el- 
tropfen  später  dem  Eiter  beigemischt.  Das  mikroskopische  Bild  bei  Ent- 
zündung des  Panniculus  adiposus  können  Sie  in  diesem  Präparat  sehen: 


Fig.  54. 


Kitrige  Infiltration  des  Paunieuhm  adiposus.    Vergrößerung  3f>0;  mich  einem  io 

Alkohol  erhärteten  Präparat. 

Man  findet  nicht  selten  bei  rntersuehung  solcher  Präparate  auch 
Gorinnungsfasern  wie  im  geronnenen  Faserstoff  im  Gewebe  infiltrirt:  e^ 
kann  sein,  dass  sieh  derselbe  schon  im  Anfang  des  Entzünduugsprocesscs. 
wie  früher  erörtert,  bildet;  indess  ist  es  auch  möglich,  dass  diese  Fasern 
erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter  angehören,  vielleicht  Kunstproducte  de» 
Alcohol  sind. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  das« 
wir  es  hier  bis  zum  Stillstand  des  Processes  stets  mit  einer  progressiven 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  thun 
haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsfläche, 
welche  nur  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  aus  sich  selbst  neu  bildet.  Alle 
suppurativen  parenchymatösen  Entzündungen  wirken  zerstörend  (deletär 
(»der  destruirend)  auf  da»  Gewebe.  Was  das  Yerhältniss  der  Blutgefässe 
zu  der  Neubildung  des  jungen  Gewebes  und  dessen  baldigem  Zerfall 
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und  Verflüssigung  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  stark 
tlilatirt  sind  und  dass  dann  das  Blut  in  ihnen  stockt;  ist  der  Kreislauf 
in  gewissen  Gewebsdistricten  ganz  aufgehoben,  wobei  zuweilen  die  Blut- 
gerinnung in  den  Venen  eine  ganz  besonders  weite  Ausdehnung  annimmt, 
vereitern  dann  auch  die  Gefässwandungen  und  die  Blutgerinnsel 
-nler  zerfallen  in  Fetzen  bis  au  die  Grenze,  wo  die  Circulatiou  wieder 
r<»r  sich  geht.  Wie  wir  früher  bei  der  Abstossung  nekrotischer  Gewebs- 
iVtzcn  gesehen  haben ,  mttssen  sich  an  dieser  Grenze  des  lebendigen 
Gewebes  Gefässschlingen  bilden;  die  ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle 
verhält  sich  also  in  Betreff  der  Gcfässanordnungcn  wie  eine  sackförmig 
zusammengelegte  Granulationsfläche.  —  In  Betreff  der  Lymphgefässe  ist 
au»  Analogie  zu  schliessen,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden 
durch  die  entzündliche  Neubildung  geschlossen  werden;  specielle  Unter- 
suchungen darüber  wären  sehr  wünschenswerth.    So  bald  und  so  hinge 
ein  Abscess  von  einer  lebenskräftigen  Schicht  plastisch  intiltrirten  Ge- 
webes umgeben  ist,  wird  aus  früher  (pag.  U;f>)  erörterten  Gründen  eine 
K(-*»rption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Abscesshöhle  nicht 
ra^ir  Statt  finden.    Den  praktischen  Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern, 
wmn  Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder 
aus  dem  Munde  riechen  werden;   dieser  Eiter   hat  einen  furchtbar 
j-uetranten  Fäulnissgeruch,  und  doch  wird  er  nicht  oder  nur  in  ge- 
nfer Menge  davon  durch  die  Venenwandungen  resorbirt;  Erscheinun- 
;*n  allgemeiner  Sepsis  pflegen  dabei  nur  selten  einzutreten.    Im  Beginn 
■ii-*  Entzündungsprocesses  aber  und  dann  später,  wenn  sieh  derselbe 
fl.it  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie  bei  manchen  pro- 
gressiven Entzündungen  um  Quetschwunden,  auch  bei  spontaner  Phleg- 
!u«»ric  des  Untcrhautzellgewebes,  bei  Diphthcritis  u.  s.  f.,  —  sind  die 
[.Muphge fasse   nicht  oder  noch  nicht  durch  Zellenneubildungen  ver- 
<'  \iÜ,  es  kommt  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des 
-Miijrränösen  Zerfalls  zur  organisirten  entzündlichen  Neubildung;  dann 
'ingen  die  Zersetzungsproductc  des  zerfallenden  Gewebes  in  die  offneu 
l^mphräume  ein  und  wirken  als  Gährungsfermcnt  auf  das  Blut,  es 
ut*teht  Fieber. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffe  hängt  die 
Uen$ität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 

-  '  itet.    Im  Anfang  gelangt  gewisserinaassen  ein  ganzer  Schub  solcher 
1  :;t/.iindun£8producte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewöhn- 
■:-h  zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression 
<r  Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 

K-sorptiwi  von  Entzündungsproducten  durch  die  geschilderten  Gcwebs- 
!»etamorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Ab- 
•'essbildung  volleudet  ist.    Die  Qualität  der  bei  Zellgewebsentzüudungeii 

-  Tischenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
f  *lle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 

fcllf.ak,  cü.r.  I'jibol.  u.  Ther.   3.AuO.  2ü 
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eine  so  intensive  phlogistisehc  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken 
ohne  Hinznkoinnien  nener  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Ks  vor 
hält  sich  damit  ähnlich  wie  mit  den  Oarbunkeln,  von  denen  einige  wenii: 
Fieber  machen,  andere  ein  tödtliches  typhoides  Fieber  nach  sich  ziehen. 
Ist  eine  Phlegmone  durch  ein  gefährliches  Gift,  z.  B.  Rotzgift  veranlasst, 
so  verwundert  man  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  über 
den  tödtlichen  Ausgang;  für  die  spontan,  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
standenen Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  oft  genug  räthselhaft. 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leicht 
verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eine  unendlich 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entstchungstirsaene. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  pliW- 
gistischer  oder  Eiterdiathese,  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt, 
wenig  Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Abscesse  in  den 
Bauchdecken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlan! 
nehmen,  und  durch  die  Localität  lebensgefährlich  oder  durch  Zerstöruu.' 
von  Faseien,  Sehnen  und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirken 
können,  sind  die  meisten  Fälle  von  Phlegmone  an  den  Fingern,  Hand. 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  massige  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer, 
wenn  auch  mit  vielen  Schmerzen  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  ein- 
tritt, je  circumscripter  der  ganze  Entzündungsheerd  ist,  um  so  besser 
die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  der 
Krankheit  darauf  aus,  den  Process  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung 
zu  sistiren,  d.  h.  die  möglichst  frühzeitige  vollständige  Resorption  de* 
serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu  erzielen.  Hierzu  giebt  es  versebie 
dene  Mittel,  zunächst  die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers:  man 
lässt  die  ganze  entzündete  Hautstelle  dick  mit  Quecksilbersalbe  bestri- 
chen, den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in 
warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grossen  Kataplasmen  be- 
decken. Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  auwendbar  filr 
den  Fall,  dass  die  ganze  entzündete  Partie  mit  mehren  Eisblasen  bedeckt 
weiden  kann.  Die  Compression  durch  Einwicklung  mit  Heftpflaster-  ndrr 
Bindestrcifeu  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  befördern- 
des Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Entzündungen 
wenig  gebraucht,  einesthcils,  weil  die  Compression  dieser  entzündeten 
Thcilc  sehr  schmerzhaft  ist,  andernthcils,  weil  das  Mittel  auch  nicht 
ganz  ohne  Gefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck  leicht 
Gangrän  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ?c- 
nannten  Mittel  nicht  bald  eine  Mässigung  des  Processes  ein,  sondern  stei- 
gern sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird  man  von  dem  Ausgang 
in  Zertheilung  abstrahiren  und  Mittel  anwenden  müssen ,  welche  die 
jetzt  nicht  mehr  zu  verhindernde  Eiterung  möglichst  befördern;  hierher 
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gehört  vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Wärme,  besonders  in 
Form  der  Kataplasnien.  80  wie  man  dann  an  einer  Stelle  deutliche 
Fluctuation  wahrnimmt,  überlässt  man  den  Durchbruch  in  der  Kegel  nicht 
der  Xatur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  Eiter  Ausflugs  zu  verschaffen; 
verbreitet  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut, 
so  macht  man  an  mehren  Stellen  Oeffnungen,  wenigstens  ziehe  ich  dies 
den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Haut,  z.  R.  vom  Ellenbogen  bis  zur 
Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  aus  einander  klafft, 
and  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert.  Erfolgt  der  Eitcraus- 
tiuss  aus  den  gemachten  Oeffnungen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine 
sorgfältige  Reinigung  nothwendig,  welche  am  zweckmässigsten  durch 
loeale,  warme  Bäder  unterstützt  wird. 

Während  die  Eröffnung  von  Unterhautzellgewebsciterungen  eine  sehr 
einfache  ungefährliche  Sache  ist,  erfordert  die  „Onchotomieu  bei  tief 
liegenden  Abscessen  je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Eoca- 
lität  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
Halse,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längeren  Beobachtungszeit 
bellen;  dennoch  ist  es  theils  zur  Erleichterung  des  Patienten,  theils  um 
«inen  spontanen  .Durchbruch  etwa  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  oft 
wnnsebenswerth,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen 
darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern 
man  geht  praeparando,  Schicht  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf 
rlie  fluetuirende  Decke  des  Abscesses  gelangt ;  dann  senkt  man  vorsichtig 
finc  Sonde  ein,  und  dilatirt  die  Oeffnung  durch  Auseinandersperren 
riner  in  den  Abscess  eingeführten  Kornzange,  um  alle  Blutungen  aus 
*ler  Tiefe  zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des 
Kiters  so  viel  Gas  in  einem  Abscess,  dass  er  einen  tvmpanitisehen 
l'ereussionston  giebt;  solche  jauchigen  Abscesse  inuss  man  nach  der 
Entleerung  mit  Chlorwasser  ausspritzen  und  verbinden. 

3.    Acute  Entzündung  der  Muskeln. 

Die  idiopathische  acute  Entzündung  der  Muskelsubstanz  ist  relativ 
«eilen.  Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
ist  in  Abscessbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
wurden  ist.  Metastatische  Muskelabscesse  sind  sehr  häutig  bei  Rotz- 
intoxication.  —  Was  die  speciellen  histologischen  Verhältnisse  betrifft, 
^  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  sog.  Perimysium, 
liier  wie  bei  der  traumatischen  Maitis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  In- 
filtration; die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten 
Vorgängen  mit  der  contractilen  Substanz  und  dem  Sarcolemma;  nur 
au  deu  Muskelfaserstüinpfen  in  der  Abscesskapscl  betheiligen  sich  die 
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Muskelkerne  (Muskelkörperchen)  durch  Wucherung  an  der  Neubildung 
und  verwachsen  so  mit  der  Abseessnarbe;  dabei  kommt  nach  O.  Weber 
eine  nicht  unbedeutende  Neubildung  junger  Muskelfaserzellen  vor. 
Die  Symptome  eines  Muskelabscesses  unterscheiden  sich  nicht  von  denen 
anderer  tiefer  Abseesse;  ihre  Entwicklung  und  ihr  Durchbruch  nach 
aussen  dauern  je  nach  Grosse  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  lange. 
In  vielen  Fallen  stellt  sich  Contractur  des  Muskels  eiu,  in  dessen  Sub- 
stanz sich  ein  Abseess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  dies  die  phy- 
siologische Folge  des  entzündlichen  Bcizes  ist,  oder  halb  willkührlich. 
instinetiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen, 
möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerzhaften 
kleinen  Abseessen  der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskelentzün- 
dung  keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren 
Abseessen,  welche  unter  dein  Druck  starker  Fascien  stehen.  -—  Man 
eröffnet  die  Muskelabscesse,  sobald  man  deutliche  Fluctuation  fühlt  und 
die  Diagnose  sicher  ist. 

Eine  ganz  eigenthlimliehe  Art  der  Muskelerkrankung,  die  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  subcutanen  Entzündungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker 
neuerdings  entdeckt  und  beschrieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus 
abdominalis  in  den  Mm.  adduetores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractile 
Substanz  zerfällt  dabei  innerhalb  des  Saicolemuiasehlauchs  in  einzelne 
Bröckel;  diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Kesorptiou,  während 
sich  neue  Muskelzellen  zum  Ersatz  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den 
meisten  Fällen  die  restitutio  ad  integrum;  in  andern  Fällen  bleibt  die 
Atrophie  der  erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Db  diese  Erkrankung 
auch  zu  Eiterung  fuhren  kann,  darüber  liegt  keine  bestimmte  Beobach- 
tung vor,  obgleich  Muskelabscesse  nach  Typhus  z.  B.  in  den  Bauch- 
decke 11  beobachtet  sind. 

4.    Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 

Schleimbeutcl. 

Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Quetschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter  Entzüu 
düng  gcrathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  tibrinreichen  Serums;  die  fibri- 
nösen Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  zu 
vorübergehenden  oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden  mit 
den  Sehnen  führen;  endlich  kommt  es  auch  nicht  selten  zur  Eiterung 
der  Membranen  mit  oder  ohne  Degeneration  und  Uecration.  und  dabei 
kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  Schinerz  bei  Bewegun- 
gen und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen  einer  solchen 
Entzündung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Keibungsgeräusch,  ein  Knarren  iu 
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den  Sehnenscheiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  .noch 
deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr  wahrzunehmen  ist.  Dies  Geräusch  ent- 
steht dadurch,  dass  die  OberHächen  der  Sehnenseheide  und  der  Sehne 
dureh  Fibrinauflagerung  rauh  geworden  sind  und  sich  an  einander  rei- 
ben, so  wie  diese  Sehnen  bewegt  werden;  am  Handrücken  ist  diese 
subacute,  fast  immer  in  Zertheiluug  ausgehende  Sehnenscheidenent- 
zündung- am  häutigsten.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Grün- 
den entstehenden,  sehr  acuten,  in  Kiterung  übergehenden  Sehnenscheiden- 
entzündungen. Sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhaut- 
zellgcwebe  nimmt  schnell  Antheil  an  dem  Entzündungsprocess;  das  Glied 
schwillt  stark,  auch  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke 
können  mit  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  werden.  Wie  die 
S\  hovialmeinbran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der 
Sehnenscheiden  bei  der  acuten  Entzündung  zuweilen  Producte  zu  liefern, 
welche  die  Umgebung  besonders  intensiv  inticiren.  Kommt  es  bei 
passender  Behandlung  nicht  zur  Eiterung,  oder  bleibt  eine  solche  nur 
partiell,  so  erfolgt  der  Ausgang  in  Zertheiluug  langsam;  das  Glied 
Weiht  noch  lange  steif;  die  gebildeten  Yerklebungen  zwischen  Sehne 
und  Sehnenscheiden  lösen  sich  erst  nach  Monate  langem  Gebrauch.  — 
Krfolgt  eine  ausgedehnte  Eiterung  der  Sehnenscheiden  (die  man  an  der 
Hand  mit  der  Bezeichnung  rPanaritium  te ndi nosu m  -  belegt  hat), 
so  werden  in  der  Regel  die  betreffenden  Sehnen  nekrotisch  und  können 
nach  einiger  Zeit  als  weisse  Fäden  und  Fetzen  aus  den  Abseessöflnungen 
ausgezogen  werden;  die  Sehnenseheidenmembran  degenerirt  dann  zu 
schwammigen  Granulationen.  Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstand  des  Pro- 
zesses, so  sind  ein  oder  mehre  Finger  steif  und  bleiben  es  fürs  Leben. 
Sind  auch  die  Gelenke  ergriffen,  so  kommt  es  an  den  Fingern  wohl  zu 
riner  Ausheilung  mit  Anchvlose;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgclenk  in 
Mitleidenschaft,  so  ist  die  Existenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade  gefährdet. 

Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuweilen  das 
Fieber  Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schweren 
Fällen  auch  mit  einem  Schüttelfrost  beginnen.  -  Je  weiter  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Proccss  zur  ab- 
*rhlicsHcnden  Abscessbildung  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber 
und  nimmt  einen  deutlich  remittirenden  Charakter  an;  dabei  kommen 
die  Patienten  enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in 
wenigen  Wochen  zum  Skelett  ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn 
da.«»  Fieber  mit  intermittirenden  Anfällen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
dung am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stellt  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt; 
biltt  dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blascnpfiastcr;  ich  habe  nach 
dieser  Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in 
einigen  Tagen  versehwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich 
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von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  noth wendig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzu- 
kommen. Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  fort;  ich  ziehe 
sie  für  diese  Fälle  entschieden  der  Behandlung  mit  Kataplasmen  und 
warmen  Handbädcru  vor,  welche  sehr  gebräuchlich  sind.  Kommt  es 
zur  Abscessbildung,  so  bind  Ineisionen  zu  machen  und  Gegenöffnungen 
reichlich  anzulegen;  hier  sind  die  Drainageröhren  ganz  zweckmässig  an- 
zuwenden, weil  die  aus  den  Abscessöffnungen  hervorquellenden  Granu- 
lationen sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.  —  Will  die  Eiterung 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellung  des  Gliedes,  zeigt 
sich  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Handwurzelknochen  (ein 
Zeichen,  dass  die  Knorpelüberztlge  dieser  Knochen  vereitert  sind),  kommt 
der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  wenig  zu  hoffen  von 
einem  Ausgang  in  Anehylose  der  Hand,  sondern  die  Gefahr  fUrs  Leben 
ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderanns  gemacht  werden 
muss.  Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Leben 
davonkommen  und  wird  sich  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefährlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schleimbeutel;  am  häutigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und 
anconea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hängen  weder 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  sie  füllen  sich 
unter  Schmerzempfindung  mit  librinhaltigem  Serum,  auch  rothet  sich  die 
Haut  und  das  Zellgewebe  in  der  Nähe  nimmt  an  der  Entzündung  Theil; 
selten  kommt  es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  besteht  iu  Bestreichen  mit  Queck- 
silbersalbe oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Coinpression  der 
geschwollenen  Bursa  durch  Einwicklung  mit  massig  fest  angezogener 
nasser  Binde.  Die  l'unetion  ist  hier  unuothig,  schadet  eventuell,  in- 
dem danach  Eiterung  folgen  und  eine  lästige  eiternde  Fistel  zurück- 
bleiben kann. 
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Vorlesung  22. 

CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  Entzündungen  der  Knochen,  des  Periostes 

und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenkno- 
.  hrn:  Kracheinungen,  Aufgänge  iu  Zertheilnng,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose. 
Behandlung. —  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen. —  Acute  Geleuk- 
rotzuDduugeu.  —  Hydrops  acutus:  Erscheinungen,  Pehaudlung.  —  Acute 
suppurativa«  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf,  Behandlung,  Ana- 
tomisches. —  Kheumat  is  Inns  urticuloruin  acutus.  —  Der  arthrit  i.se  ho 
Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenk- 
entzündungen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
gischen Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils  • 
ra»t  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
;iu»  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später 
•iie  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens 
theil weise  für  sieh  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zu- 
sammenhang beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbe- 
merkungen inuss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verständniss 
«ter  folgenden  Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
vom  Periost  spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefäss- 
arnie,  weisse,  sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  welche 
den  Knochen  unmittelbar  umgiebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  dies 
mir  einen  Theil  des  Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht 
von  relativ  geringerem  Werth  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  in- 
neren Schicht  des  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sieh  nicht  gerade 
lehnen  oder  Bänder  inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche 
ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich 
die  Gelasse  sich  verbreiten,  die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese 
äussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häutigste  Sitz  primärer,  sowohl 
K-utcr  als  chronischer  Entzündungsprocesse ;  das  lockere  Zellgewebe, 
aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  zellen-  und  gefässreich,  da- 
her viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  Entznndungsproeesscn,  als 
ler  gefäss-  und  zellenarmc,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt.  Was  die  Ernährungsgefässe,  zumal  der 
Kohrenknochen  betrifft,  so  haben  die  Epipbyseu  ihre  eigenen  (Jetasse, 
welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  besteht,  im  Knochen 
selbst  nicht  mit  den  Gefässen  der  Diaphysen  coinmuniciren,  die  ihre 
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eigenen  Ernährungsarterien  besitzen.  Es  erklärt  sich  aus  dieser  Gefäss- 
vertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphyscn  bei  jungen  Individuen 
selten  auf  die  Epiphvsen  übergehen  und  umgekehrt.  Die  Gelenkkapsel 
ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser 
Zusammenhang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist 
insofern  häufig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen 
Thcils  besonders  leicht  auf  den  andern  übergehen.  Wir  werden  noch 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen 
auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knochcneiterung 
in  dem  Capitel  von  deu  offenen  Fracturen  gehört  haben  (vgl.  pag.  l'-JT  >• 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend 
bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus 
schliesslich  an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häutigsten  werden  der 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vor- 
derarmknochen befallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältungen, 
primär  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke  auftreten, 
ferner  nach  starken  Quetscbungen  der  Knochen  und  nach  Ersebütte 
rungen  derselben.  Es  ist  möglich,  dass  die  nach  Knochemiuctschun;: 
oder  Knocbenerschiltterung  entstandenen  Extravasate  iiu  Mark  resorbirt 
werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  eine* 
längere  Zeit  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Verletzung  aufzutreten 
brauchen,  doch  dürften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  gelegeut- 
lieh  zu  chronischen  Processen  mancherlei  Art  Veranlassung  geben. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Unterschei- 
dung wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Aus- 
gang sieher  gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sieh  bei  der  io 
Hede  stehenden  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem 
Fieber,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit; 
in  der  betroffenen  Extremität  stellen  sieh  heftige  Sehmerzen  ein  uu<i 
dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Haut  rot  hang.  Der  Kranke  kann  wegen 
heftiger  Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Berührung, 
jede  leichte  Erschütterung  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  die  Haut 
ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  aus- 
gedehnten subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  Hüektius» 
dos  Veneiiblutos  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzün 
dung  betrifft  entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Theil  des  Knochens. 
--  Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sieh  nun  vor  der  Hand 
nichts  weiter  diagnostieiren,  als  die  Existenz  eines  heftige», 
tiefliegenden,  acuten  Entzüudungsprocesses.  Da  aber  die  Ent- 
zündung des  periinusculären,  peritendinösen  Zellgewebes  primär  sehr 
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selten  ist  und  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  auftritt,  so  wird 
man  in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angege- 
bnen Verhältnissen  eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis 
verbunden,  annimmt.  Fehlt  bei  gleicher  Schmcr/haftigkeit  und  gleichen 
"heftigen  Fiebererscheinungen,  oder  bei  vollständiger  Funetionsunfähig- 
Veit  des  Gliedes  durch  die  .Schmerzen  die  Anschwellung  mehre  Tage 
hindurch  fast  ganz  und  tritt  erst  sehr  spät  ein,  so  ist  man  berechtigt 
Anzunehmen,  dass  der  Entzündungsprocess  seinen  primären  Sitz  in  der 
Markhöhle  des  Knochens  hat  und  das  Periost  weniger  betheiligt  ist. 
Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Thcilc 
itwa  folgeudermaassen  zu  denken:  die  Gelasse  des  Knochenmarks  und 
tirs  Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  viel- 
leicht ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Klutes  eingetreten.  Das  Knochen- 
mark hat  statt  seiner  gewöhnlichen  hellgelblichen  Farbe  ein  dunkel 
Maurothes  Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das 
iVrioat  ist  stark  serös  intiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger 
Zellen,  ebenso  in  dem  Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  pla- 
•ti!»ehe  Infiltration.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Klickbildung 
a<l  integrum  möglich,  welche  zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Be- 
handlung nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut 
'erlaufenden  Fällen.  Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt 
*h.  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der 
Process  ^noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand 
Aminen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neubildung  an  der 
"krnache  des  Knochens  verknöchert  und  so  für  eine  Zeit  lang  wenig- 
stens eine  Verdickung  des  betroffenen  Knochens  entsteht,  die  freilich 
•I«iter  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  aufgesogen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  gün- 
•%er.  sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Aus- 
-ang  in  Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende: 
ilie  Haut  des  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes 
futunit  erst  eine  röthliche,  dann  eine  braunrothe  Färbung  an;  das  Uedem 
breitet  sich  weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  sehnier- 
'■•n  und  schwellen  an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  selten 
wiederholen  sieh  die  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da 
t  fast  nichts  geuiesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos 
'bringt.  Gegen  den  V>.  bis  14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  früher, 
•tt  aber  später,  spürt  man  endlich  deutliche  Fluetuatinn  und  kann  jetzt 
l»n  Zustand  des  Kranken  wesentlich  erleichtern,  wenn  man  durch  eine 
•der  mehre  Öffnungen  den  Eiter  künstlich  entleert,  falls  die  Haut  über 

Abscess  bereits  genügend  verdünnt  ist;  denn  die  Eröffnung  tiefer. 
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starrwandiger,  nicht  zusammenfallender  Abscesse  ist  immer  ein  Eingriff, 
der  eventuell  durch  Zersetzung  von  Blut  und  Eiter  in  dem  noch  nicht 
genügend  abgekapselten  Abscess  gefährlich  werden  kann.  Der  spontane 
Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fascien  zumal,  dauert  freilich  zuweilen 
sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Oeffnungen,  die  dadurch  ent* 
stehen,  zu  klein;  eine  Nachhülfe  ist  daher  meist  indicirt.  Führen  Sie 
du  i  ch  eine  der  klinstlicli  gemachten  Oeffnungen  den  Finger  in  die  Eiter- 
hohle,  so  kommen  Sic  mit  demselben  direct  auf  den  Knochen  und  linden 
in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  diese  Entblössung  erfolgte,  hangt  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Länge  der  Diaphvse 
betreffen  und  in  diesen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am 
heftigsten.  Vielleicht  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  de* 
Periosfcs  afticirt;  ausserdem  braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferciu 
des  Knochens  betroffen  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit 
liehe  oder  hintere  Theil;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  Ursprungsstellen 
starker  Muskeln  begrenzt  sieh  die  Periostitis  nicht  selten.  In  solchtn 
Fällen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Keine  der  Kr 
seheinuiigcn  weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschied« t> 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichtbeile 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwach- 
sen, wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshöble.  Dio 
habe  ich  einige  Male  bei  Periostitis  des  Obersehenkels  an  2  —  3  drei- 
jährigen Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  uur 
noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schloß 
sieh  die  Oeffnungen  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sich  zurück  und  es 
erfolgte  die  vollständige  Heilung.  Ein  solcher  Ausgang  kommt  jedorb 
nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Das  l*i 
weitem  Häufigere  ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der  Vereiterung  (W 
Periostes  seiner  ernährenden  Gefässe  zum  grössten  Theil  beraubt,  tbeil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den 
man  als  Nekrose  des  Knochens,  als  Knochenbrand  bezeichnet. 
Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  abhängig  sein;  die  ganz  oder  theil  weis  abgestor 
bene  Diaphyse  des  Kohrenknochens  muss  als  todter  Körper  vom  Orga- 
nismus in  derselben  Weise  abgelöst  werden,  wie  wir  dies  bei  dem  Brand 
der  Weichtheilc  und  bei  der  traumatischen  Nekrose  gesehen  haben. 
Hierzu  braucht  es  aber  lange  Zeit:  der  Proeess  der  Nekrose,  die  Au- 
lösung  des  todten  KnnchcnstUeks,  des  Sequesters,'  mit  Allem,  was  ihn 
begleitet,  ist  daher  immer  ein  chronischer,  Uber  den  wir  später  noch  /a 
sprechen  haben.  Bevor  die  Entzündung  in  diesen  chronischen  Zustand 
Ubergeht,  besteht  die  acute  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  er>teo 
Eröffnung  des  Eiterheerdes.    Mancherlei  Complicatiouen,  auch  Prämie 
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kann  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Kranken  nicht  fieberlos  sind, 
Sweben  sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochenmark  wenden,  wel- 
ches wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.  Auch  hier 
bnn  die  Entzündung  den  Ausgaug  in  Eiterung  nehmen;  ist  die  Osteo- 
myelitis eine  diffuse  oder  totale,  so  kann  das  ganze  Knochenmark 
vereitern.  Es  kann  diese  Eiterung  selbst  einen  jauchigen  Charakter 
annehmen  und  sich  von  hieraus  Septicämie  entwickeln.  Besteht  eine 
weitgehende,  eitrige  Osteomyelitis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  so  ist  der . 
lud  der  Diaphyse  des  Knochens  sicher.  Bildet  sich  nur  eine  partielle 
titerung  des  Marks  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so 
<k*g  nur  eine  eitrige  Periostitis  besteht,  so  kann  die  Circulatiou  des 
Hlutes  im  Knochen  zum  grössteu  Theil  erhalten  und  der  Knochen  lebens- 
fähig bleiben.  Nicht  selten  mag  es  vorkommen,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewissermaassen  zwischen 
T'mJ  und  Leben  ringt,  indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circulation 
<k?  Knochengewebe  nur  in  einem  sehr  unvollkommenen  Maasse  ernährt. 

Kine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiliguug  des  Periostes 
d irrte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht 
«Iten  auch  Osteophlebitis,  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer 
Nriiuiehung  der  Thromben  einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  be- 
^nders  leicht  metastatisehe  Abscesse  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar 
Kltenc,  wenn  auch  durchaus  nicht  constaute  Zugabe  zur  Osteomyelitis 
ut  die  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bei 
dtnen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahr.  Der 
Vorgang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Eiterungsprocess  kann  sich 
(kn  theils  vom  Knochenmark,  theils  voui  Periost  aus  auf  den  Epiphy- 
tftiknorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so  hört  damit  die  Continuität 
dea  Knochens  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweg- 
bchkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Dislocatiouen  sind  durch  die 
Zusanimenziehungen  der  Muskeln  möglich.  Meist  tritt  nur  eine  solche 
Epiphysentrennung  am  erkrankten  Knochen  auf,  oben  oder  unten,  in 
den  seltneren  Fällen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Ich  sah  bis 
jrtzt  einmal  diese  doppelte  Epiphysentrennung  au  der  Tibia,  mehre  Epi- 
pby*entrennungen  an  dem  untern  Ende  des  Femur,  eine  am  obern  Ende 
dieses  Knochens,  eine  am  untern  Ende  des  Ilumerus,  zwei  am  obern 
tewelben.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  Epiphysenerweiehung  mit  Luxa- 
tion-ähnlicher  Dislocation  am  obern  Eude  des  Femur,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kam.  Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Entzün- 
dungen der  nächst  gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  hinzu- 
penellen.  Diese  Gelenkentzündungen  haben  in  der  Kogel  mehr  einen 
,  «tauten  Verlauf.  Die  seröse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  mässiger 
Menge  im  Gelenk  ansammelt,  pflegt  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Ver- 
kok des  Knochenleidens  resorbirt  zu  werden;  es  bleibt  jedoch  eine 
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Schwellung  des  Gelenks  sehr  häufig  zurück,  nicht  selten  bildet  sich  eine 
dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  des  Knie»  hin- 
zukommen; endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Ostcoinyelin* 
auch  au  mehren  Knochen  zugleich  auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  Entzündungsproeess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus 
nicht  sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen ,  ob  und  wie  weit 
später  Nekrose  auftritt,  obgleich  auch  dies  nicht  ganz  maassgebeui 
ist,  da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmet 
kann,  wahrend  zugleich  der  Entzündungsproeess  im  Knochen  sich  zer- 
theilen  kann  oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knochenneubildung  fuhrt- 
Der  Process  kann  seiuen  Ausgang  nehmen:  1)  in  der  lockern  Zell- 
gewebsschicht  des  Periostes;  diese  vereitert;  beschränkt  sich  die  Eitt- 
rung  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  mit  dem  nach  il  r 
Abscessöttnung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Kiioehenober- 
fläche,  rindet  diese  aber  von  dem  granulirenden  sehnigen  Theil  «In 
Periostes  bedeckt;  vereitelt  auch  die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht 
selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei,  die  Eiterung  kann  sich  a 
denselben  hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Peri- 
ostitis. Will  man  die  lockere  Zellschicht  gar  nicht  als  Periost  geh« 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusculären  Zellgewet*» 
betrachten  (  was  insofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  diese  Schicht  haupt- 
sächlich die  austretenden  Kuoehcngetasse  enthält),  so  giebt  es  überhaupt 
keine  acute  Periostitis,  deun  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzünde« 
sich  ebensowenig  primär,  als  die  Fascien  und  Sehnen.  2)  Die  Ent/tln- 
dung  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  und 
Zellgewebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  seeuu- 
däre;  der  Eiter  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  aueh 
an  dessen  Oberfläche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theil  des  Periostes 
dieser  wird  durch  den  Eiter  abgehoben,  so  weit  es  seine  Elastieität  »r- 
laubt,  dann  durchbrochen,  der  Eiter  ergiesst  sich  ins  Zellgewebe,  macta 
hier  neue  Eiterung,  und  so  kommt  der  Process  an  die  ODertuM"  bu- 
llöser giebt  an,  dass  in  diesen  Fällen  flüssiges  Markfett  aus  der  ktv- 
ehenhohle  durch  die  Haversisehen  Canäle  der  Cortiealsubstanz  auf  »i» 
Knochenobcrlläehe  in  Folge  des  starken  arteriellen  Druckes  io  oYr 
Mark  höhle  durchgepresst  werde,  so  dass  man  aus  einem  solchen  *■]• 
der  Tiefe  unter  dem  Perinst  hervorkommenden,  mit  Fetttröpfchen  £e- 
misehten  Eiter  die  Osteomyelitis  diagnosticiren  könne.  Fenier  fan-i 
Hoser  in  einigen  Fällen  eine  auffallende  Verlängerung  des  Knochen« 
und  eine  Schlaffheit  des  dem  Process  nächsten  Gelenkes  nach  «Vt"- 
myelitis.  Er  leitet  dies  von  einem  zu  raschen  Wachsthum  der  Gelenk- 
bänder und  der  Kpiphysenknorpel  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis 
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hetritft,  so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die 
'iffahr  fiir  das  Leben  zu  unterscheiden.  Fuhrt  die  Krankheit  eine  par- 
tielle oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der 
Zustand  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  viele  Monate,  selbst  .Jahre  dauern. 
Kino  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis,  zumal  wenn  dieselbe  am  Ober- 
«'faenkel  und  «rar  doppelseitig;  auftritt,  ist  stets  für  das  Leben  durch  die 
>irh  leicht  combinirende  Pyämie,  für  Kinder  auch  durch  die  sehr  profuse 
Eiterung  sehr  gefährlich,  um  so  gefährlicher,  je  länger  der  Zustand 
arut  bleibt,  je  weiter  er  sich  ausbreitet. 

Man  kann  iu  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
wt'iin  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist 
ih*  Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  .lodtinetur.  Es  wird 
fies  Mittel  so  lange  applicirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildung  zeigt, 
(»••r  Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigens  in  den 
meisten  Fällen  kaum  zu  sageu  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen 
«fhon  von  selbst  Jhut.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  uach 
dem  Rath  von  Demme  in  Anwendung  gezogen  habe,  bin  ich  von  den 
Erfolgen  derselben  so  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen 

-  Apparat:  Schröpf  köpfe,  Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz 
Seite  gelegt  habe.    Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  Bestreichen 
nit  Jodtinctur  entstehen,  abgetrocknet,  so  applicirt  man  das  Mittel  von 
Xeuew.    Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Purgantja  salina  unter- 

;fHtz<D  die  Cur  wie  bei  allen  acuten  Entzündungen.     Von  manchen 

;  Chirurgen  wird  die  örtliche  Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der 
Irankheit  sehr  gerühmt.  Kommt  es  trotzdem  zur  Eiterung  und  nimmt 
■un  deutliche  Fluctuation  wahr,  so  macht  man  an  den  dünnsten  llaut- 
rtfllen  mehre  Oefinungen  möglichst  so,  dass  sich  der  Eiter,  ohne  dass 
fcao  zu  drücken  braucht,  entleert;  iu  der  Kegel  schwillt  hiernach  die 

►  Eitremitat   sehr  bald  ab;   am  günstigsten  ist  es,  wenn  das  Fieber 
UM  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen  Verlauf  übergeht. 
I*au4-rt  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  halten  die  Schmerzen 
so  sucht  man  diesen  Uebclständcn  durch  dauernde  Application  von 

(Eisblasen  entgegen  zu  wirken, 'womit  man  auch  die  etwa  hinzutretenden 
M'mkentzündungeu  zu  mildem  strebt.  Auch  die  Application  eines  ge- 
feierten Gipsverbandes,  den  man  wegen  der  nothwendig  grossen  Oeff- 
to^en  mit  Bügel  versehen  muss,  hat  sich  mir  ausserordentlich  bewährt; 
tör  die  Falle,  in  denen  Epiphysenlösung  eintritt,  ist  die  Fixirung  des 
f»üed<s.  auch  schon  um  den  täglichen  Verband  schmerzloser  zu  machen, 
>W»lut  uothwendig.  Von  dieser  Therapie,  die  auf  eine  Reihe  von  gün- 
*A'n  Erfahrungen  gestützt  ist,  weichen  viele  Chirurgen  ab.  Manche 
Spirillen ,  schon  gleich  im  Anfang  grosse  tiefe  Einschnitte  bis  auf 
<ku  Knochen  zu  macheu,  oder  wenigstens  bei  beginnender  Eiterung 
^"irlirhst  grosse  Incisionen  zu  applieiren.  So  ausgedehnte  Verwuudun- 
Mnd  hei  fiebernden  Kranken  übel  angebracht;  ich  bin  überzeugt, 

; 
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dass  man  unter  diesen  Umständen  durch  eine  so  heroische  Therapie  den 
Zustand  nur  verschlimmert  ,  die  Disposition  zur  Pyämie  steigert.  Noch 
weit  fehlerhafter  scheint  es  mir,  wenn  man  die  Behauptung  aufstellt, 
dass  man  hei  acuter  Osteomyelitis  sofort  die  Exarticulation  machen 
müsse .  weil  der  Ausgang  in  Pyämie  unvermeidlich  sei.  Dies  ist  jeden- 
falls ganz  falsch ,  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen  nicht 
indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang 
keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch  mi) 
einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  könnte;  zweitens  weil  die 
Prognose  bei  der  Exarticulation  grösserer  Gliedmaassen,  wenn  letzte« 
wegen  acuter  Processe  am  Knochen  vorgenommen  werden  muss,  iomier 
eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  wllrde  mich  z.  B.  bei  einer 
acuten  Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur  dann  zur  Ampn- 
tation  des  Oberschenkels  eutschliessen,  wenn  die  Eiterung  eine  besonder« 
grosse  Ausdehnung  erreicht  hätte,  und  wenn  eine  acute  Eiterung  de* 
Kniegelenks  hinzukommen  sollte.  Sollte  die  besprochene  Erkrankung  am 
Obersehenkel  vorkommen  und  einen  üblen  Verlauf  nehmen,  so  würde 
ich  in  der  schon  an  sich  sehr  lebensgefährlichen  Exarticulation  des 
Oberschenkels  kaum  ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  rettfü 
im  Stande  wäre.  Man  kann  bei  sorgfältiger  Pticgc  der  fast  immer 
jugendlichen  Patienten  viel  wagen.  Ein  junges  Mädchen  mit  Osteomye- 
litis und  Periostitis  an  der  Tibia  hatte  in  V2  Tagen  10  Schüttelfröste 
und  genas  doch,  wenn  auch  ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  da* 
Fussgelenk  anehylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  Uber  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häufigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  tu 
sammenfasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Pa- 
naritium periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede 
Periostitis;  es  dauert  lange,  zuweilen  S  -loTage,  bis  der  Eiter  narfc 
aussen  durchbricht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens, 
sei  dieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durch 
einen  frühzeitigen  Einschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  rieb 
hier  oft  veranlasst  findet,  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  im»»- 
genehmen,  klopfenden,  brennenden  Schmerzen  thcils  durch  die  locak 
Blutentlecrung,  thcils  durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindern.  \h 
hier  der  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  such? 
man  dieselbe  dureh  kataplasmen,  durch  Handbäder  und  dergl.  zu  be- 
fördern, um  den  Verlauf  möglichst  zu  beschleunigen.  — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  ond 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die 
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Entzündung  der  spongiösen  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Es 
kam  in  der  bisherigen  Auseinandersetzung  auch  die  Entzündung  der 
t'iirentlicben  Knochensubstanz  nicht  in  Betracht.  Gicht  es  Uberhaupt 
rine  acute  Entzündung  des  Knochengewebes?  Ich  glaube  dies  ver- 
aeinen zu  müssen,  weil  ich  davon  ausgehe,  dass  die  Gefässerweite- 
mug,  Zellenwucherung  und  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  in 
ihrer,  wenn  auch  quantitativ  verschiedenen  Combination  das  Wesen  des 
acuten  Entzündungsprocesses  bedingen.  Alle  diese  Bedingungen  können 
in  dein  compacten  Knochengewebe  (z.  B.  in  der  Corticalsehicht  eines 
Röhrenknochens)  nicht  eintreffen.  Die  Capillargefässe  sind  in  den  Ha- 
versischen  Canäleu  an  vielen  Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass 
*ie  sich  nicht  erheblich  ausdehnen  können;  die  Knochenzellen,  welche 
in  den  sternförmigen  Lücken  des  Knochengewebes  liegen,  können  sich 
wicht  vermehren,  bevor  ihre  starre  Umgebung  nachgegeben  hat,  resp. 
♦weicht  ist;  eine  verschieden  starke  Durchtränkung  des  Knochengewebes 
mit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte  die  Quellungsmöglichkeit  des  starren 
Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend  sein.  Will  man  den  Begriff  der 
Entzündung  so  verallgemeinern,  dass  man  jede  quantitative  und  qualitative 
Körung  der  Ernährung  als  Entzündung  gelten  lässt,  so  ist  dies  eine 
besondere  Anschauung,  die  wir  jedoch  nicht  theilen.  Jedes  Gewebe,  in 
welchem  Entzündung  Hätz  greift,  verändert  seine  physikalischen  und 

I chemischen  Eigenschaften,  und  dies  geschieht  an  den  weichen  Geweben 
acuter  Entzündung  schnell:  das  Bindegewebe  zumal  wird  sehr  schnell 
ia  eine  gallertige  eiweissreiche  Substanz  umgewandelt,  auch  das  Ge- 
»ebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Beschaffenheit  relativ 
t*hr  schnell  ändern.  Dies  ist  aus  chemischen  Gründen  beim  Knochcn- 
svwehe  nicht  möglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksalze  des  Knochens 
relöst  sind,  und  der  zurückbleibende  Knochenknorpel  einschmilzt  wie 
andere  Gewebe.  Die  Entzündung  des  compacten  Knochengewebes  kann 
•bher,  so  heftig  der  l'rocess  auch  an  sieh  sein  mag,  nicht  rapid  ver- 
laufen, sie  wird  stets  längere  Zeit  zum  Verlauf  brauchen.  —  Das  Gc- 
«irte  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  compacte  Knochensubstanz;  in 
toui  spongiösen  Knochen  ist  eine  acute  Entzündung  sehr  wohl  mög- 
lich, d.  h.  eine  Entzündung  des  in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen 
Hark*,  welches  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Köh- 
reiiknochen,  nur  dass  es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in 
ton  Maschen  des  Knochens  vertheilt  ist;  jeder  Maschenraum  enthält 
'ine  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch  Nerven; 
in  diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die  acute  Entzündung  des 
"{>"»npösen  Knochens,  die  allmählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Kno- 
chengewebe wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines  spongiösen  Kno- 
chens heisst,  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis.  Eine  solche  kommt 
tyontan  entstehend  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch, 
«weilen  subacut.    Dagegen  giebt  es  eine  traumatisch  acute  Ostcomyc- 
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litis  spongiöser  Knochen,  Uber  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen 
wollen,  wenngleich  wir  das  Wichtigste  darüber  schon  früher  bei  der 
Knocheneiterung  besprochen  haben.    Denken  Sic  sich  eine  Auiputation*- 
wunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen 
spongiösen  Theil  durchsägt.    Es  wird  in  dem  Knochenmark,  in  den 
Maschen  des  Knochengewebes  die  traumatische  Entzündung  eintreten  mit 
Gefässwuehcrung,  Zelleniufiltration  etc.,  und  dies  wird  zur  Bildung  von 
Granulationen  führen,  welche  aus  dem  Knochenmark  hervorwuchern  und 
bald  eine  eonfiuirende  Granulationsfläehe  darstellen;  die  Benarbung  der- 
selben erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.    Nachträglich  finden  Sie  aber, 
wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  unter- 
suchen, dass  an  der  Sägettäche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochen- 
substanz  ausgefüllt  sind,   und   die  äusserste  Schicht  des  spongiösen 
Knochens  in  compacte  Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im 
Knochen  ist  also  nachträglich  noch  verknöchert.    Dies  ist  der  normale 
Abschluss  uicht  allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  spontane« 
Ostitis;   die  Knochennarbe  verknöchert.    Auch  eine  Vereiterung,  Ver- 
jauchung des  Markes  spongiöser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den 
Köhrenknochen;  Osteophlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier 
hin/.ugesfllcn.    Ueber  die  Vorgänge  nach  Entblössung  des  Knochen.* 
vom  Periost,  über  die  Granulationsentwieklung  an  der  Oberfläche  com- 
pacten Knochengewebes,  über  die  oberflächliche  Nekrose,  die  dabei  vor- 
kommt, haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Knocheneiterung  und  de* 
H«  ilnngsproeesscs  offner  Fracturen  ausführlich  gesprochen,  und  ich  ver- 
weise Sie  deshalb  auf  jenes  Capitel  (pag.  221). 

Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Da 
wir  schon  von  der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben, 
so  sind  Sic  im  Allgemeinen  über  manche  Eigcnhündichkeitcn  erkrankter 
Gelenke  orientirt.  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten 
bekannt,  dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bei  Keizungs- 
zuständen  abzuscheiden,  dass  aber  ausserdem  dies  Exsudat  auch  Eiter 
enthalten  kann ,  wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist. 
Wie  es  eine  Pleuritis  mit  Erguss  von  sero- fibrinöser  Flüssigkeit  (die 
gewöhnliche  Forin)  und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  >og. 
Empyem)  giebt,  so  sprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser 
Synovitis  oder  Hydrops  und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide 
Kranklieitsfonnen  können  chronisch  oder  acut  sein,  und  zieheu  auch 
weiterhin  verschiedene  Erkrankungsformen  des  Knorpels,  der  Knochen, 
der  Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  umliegenden  Muskeln  uaeh 
sich.  Sic  werden  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit  diesen  Krank- 
heitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  ergriffene  Theil  ist.  Mau  hat  in 
neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt   (besonders  die  französischen 
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Chirurgen),  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend,  von  den  Krank- 
heiten der  Synovialniembran,  dann  von  den  Krankheiten  der  Knorpel, 
dann  der  Gelenkkapsel,  dann  der  Knochen  zu  sprechen.  So  berechtigt  diese 
Kiutheilung  sein  würde,  wenn  es  sich  hier  allein  um  eine  Darstellung 
Jit  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  handelte,  so  wenig  ist  diese 
Art  der  Behandlung  des  Gegenstandes  praktisch  brauchbar.  Dem  Arzt 
rrirt  immer  die  Gelenkerkrankung  als  Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er 
auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Gelenkes  mehr  leidend 
>ind,  so  ist  dies  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  aufzuwendenden  geisti- 
gen Thätigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erscheinungen,  Allgemeinzustand  neh- 
men seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Anspruch  und  be- 
ttimmen  sein  therapeutisches  Handeln.  Diese  gesammte  klinische  Er- 
M'heinungsfonu  wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Eiuthcilung  dieser, 
wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  vou  den  scheinbar  spontan  entstehenden  acuten 
'itlenkentzünduugen.    Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen  Fällen 
nachweisbare  starke  Erkältung,  in  andern  Fällen  erfährt  man  gar 
uirüts  darüber.    Einige  der  mehr  subacuteu  Fälle  sind  metastatischer 
Natur  und  treten  mit  dem  Gesammtbilde  der  Pvämie  auf.  —  Jetzt  han- 
'klt  es  sich  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idiopathisch 
tutstehenden  Entzündungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
»<'ül  als  rheumatische  bezeichnen  hört,  weil  sie  oft  durch  Erkältuug 
-»wehen.  —  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  Gelenkentzün- 
'lungeu  Ihre  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verschiedene 
Lwheinuogen  darbieten.    Halten  wir  uns  beispielsweise  wieder  au  das 
Wegelenk,  so  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar:  ein  kräftiger, 
übrigens  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bett  gelegt,  weil  seit  ein 
■  Jer  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  uud  schmerzhaft  ist;  Sie 
*  Lstatiren  dies  bei  Untersuchung  des  Knies,  tllhlen  zugleich  deutliche 
P.urtuatiun  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  Patella  etwas  erhoben  ist, 
vA  dass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  heruntergedrückt 
uird;  die  Haut  des  Kniegelenks  ist  nicht  geröthet,  der  Kranke  liegt  mit 
4'j>£estreckteni  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  Ihr  Gehciss 
Knie,  wenn  auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  uud  strecken;  die 
.anze  Untersuchung  ist  massig  schmerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer 
^  uten  serösen  Synovitis  zu  thun,  einem  Hydrops  genu  acu- 
t'is.   Anatomisch  verhält  sich  dabei  das  Gelenk  folgendirmaassen :  die 
Synovialmembran  ist  leicht  geschwollen  und  mässig  vascularisirt;  die  Gc- 
!<  ukhöhle  mit  Serum  erfüllt,  welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat, 
m  der  Flüssigkeit  befinden  sich  einige  Fibrinflocken ;  alle  Übrigen  Theile 
•iirs  Gelenks  sind  gesund.    Der  Zustand  verhält  sich  anatomisch  genau 
wie  bei  einer  subacuten  Bursitis  tendinum  oder  bei  einer  mässigen 
i'kuritis.    Diese  Krankheit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen: 
ruhige  l~ige,  wiederholter  Anstrich  mit  Jodtiuctur  oder  einige  Vesicau- 
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tien,  auch  Corapressivverbände  mit  nassen  Rinden,  innerlich  ein  Abführ- 
mittel genUgcn,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  odi-r 
wenigstens  ilim  seine  Aeuität  zu  nehmen;  denn  es  kann  sich  ereignen, 
dass  alle  Erscheinungen  des  acuten  Proccsses  verschwinden,  der  Krank? 
geht  umher  und  hat  kaum  irgend  eine  Beschwerde,  doch  bleibt  zu  viel 
Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  bleibt  eiu  Hydrops  chronicus  des  Gelenk* 
zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Knicgelcnkent 
zllndung  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr 
heftig  erkaltet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam 
heftiges  Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurde 
immer  schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,  so- 
dass er  den  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt  hat;  er 
widersteht  jedem  Versuch,  das  Beiu  aus  dieser  Lage  zu  bringeu,  weil 
er  furchtbare  Schmerzen  hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  bcwejreu 
versucht.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  auzufühlen. 
doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  die  Haut  ist  öde- 
matös und  auf  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der  gaui? 
Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  »der 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  ein 
anderes  Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Haben  Sie  Gelegenheit, 
ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  zu  untersuchen,  so  finden  »Sie  starb 
Schwellung  der  Synovialmembran ;  dieselbe  ist  sehr  roth,  gewulste.. 
und  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stark  plastisch  uixl 
serös  inriltrirt;  in  der  Gelenkhöhle  ist  gewöhnlich  wenig  mit  Synovia 
gemischter  flockiger  Eiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knorpri 
sieht  auf  seiner  Oberfläche  trüb  aus  und  zeigt  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  eine  reichliche  Vermehrung  der  Knorpelzellen  durch  Tbei« 
lung,  die  Zwischensubstanz  ist  feinkörnig  getrübt.  Die  Gelenkkapsel  itf 
ödematös.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovitis  v-r 
sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert 
der  Zustand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  könmn 
Sie  mit  Kecht  von  einem  Empyem  des  Gelenks  redeu. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Svih 
ovitis  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Svnovialmcmbran  tief  mitleidet,  während  bei  der  erstcren  die  erhöhte 
secretorisehe  Leitung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  For- 
men liegen  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  in  welchen  das  Secret  eitrig 
wird  und  sich  iu  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eio« 
tiefere  Destruction  der  Synovialmembran  eintritt.  K.  Volkmaun  uenu: 
das  w catarrhalische  Gelenkentzündung die  Schinerzhaftigkeit  ist  dabei 
etwas  grösser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  «he 
eatsirrhaliseh  eitrige  Form  wohl  auch  hervorgehen  kann,  doch  nicht  *e 
bedeutend,  wie  bei  der  parenchymatös- eitrigen  Form  der  Synovitb.  - 
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Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  letzteren  betrifft,  so  kommt 
dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Behandlung  und  welche  Hc hand- 
lang eintritt.  Gewöhnlieh  werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt, 
und  Kataplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheuma- 
tische Gelenkentzündungen  mit  Wärme  behandelt  werden  müssen.  Die 
Hlutegel  halte  ich  für  ganz  nutzlos  bei  diesen  Zuständen,  über  das  Warm- 
halten des  Gliedes  lägst  sich  vielleicht  noch  streiten,  den  Kranken  ist 
die  Wärme  oft  sehr  angenehm,  sie  mildert  entschieden  die  Schmerzen 
hei  der  Entzündung  der  serösen  Häute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenig- 
stens muss  diese  längere  Zeit  eingewirkt  haben,  bis  der  günstige  Einfluss 
erfolgt.  Ich  erkläre  mir  dies  folgendermaassen:  durch  die  warmen  Uni- 
x'hläge  wird  ein  Blutzufliiss  zu  den  Gefassen  der  Haut  unterhalten  und 
dadurch  entleeren  sich  die  Gefässe  im  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese 
Wirkung  wird  aber  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion 
zu  den  entzündeten  tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  früher,  und 
stärker  werden  als  zu  der  künstlich  erwärmten  Haut.  —  Bei  der  Appli- 
kation einer  grossen  Eisblase  auf  ein  Gelenk  ziehen  sieh  die  Gefässe 
der  Haut  zusammen,  und  treiben  anfangs  vielleicht  stärker  als  zuvor 
las  Blut  in  die  tiefer  liegenden  entzündeten  Theilc,  bis  allmählig  auch 
:iuf  diese  sich  die  coutrahirendc  Wirkung  der  Kälte  äussert  und  bei 
fortgesetzter  Kälte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  immer  in  diesen 
Fällen,  Kälte  anzuwenden;  bei  recht  acuten  Gelenkentzündungen  bewährt 
die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse. 
Sie  können  neben  der  Kälte  noch  durch  einen  starken  Jodanstrich  eine 
kraftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  durch  ein  Vesi- 
'•iti.ire  nionstre  zu  erreichen  suchen.  Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber 
v.»n  der  allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige 
Stellung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine 
iiesiitutio  ad  integrum  des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk 
-'eil*  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr  stark  flcetirtc  Stellung  des  Knies  eine 
**hr  üble  Beigabc  zur  Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur 
wenig  gebraucht  werden  kann.  Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke, 
r***uiders  bei  intensiver  suppurativer  Synovitis  fast  immer  unwillkürlich 
in  die  flectirte  Stellung  gerathen,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  ver- 
miedener Weise  beantwortet  worden  ist:  man  hat  gemeint,  dass  durch 
«lie  Entzündung  der  Gelenke  in  Folge  der  starken  Heizung  der  sensiblen 
Nerven  der  Synovialmembran  eine  Art  refleetorischc  Wirkung  auf  die 
motorischen  Muskelncrven  erfolge,  und  so  die  Muskeln  zur  Zusanimen- 
liehung  veranlasst  werden,  limine t,  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr 
srns^e  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Geleiikkrankheiten  hat,  glaubte, 
das*  hei  starker  Anfüllung  des  Gelenks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die 
vhwellung  der  Synovialis  das  Gelenk  aus  mechanischen  Gründen  die 
ttcdirte  Stellung  annehme,  indem  die  Gelenkhöhle  geräumiger  sei  in 
«ier  Flexionsstellung  als  in  der  Extensionsstellung;  er  hat  dies  dadurch 
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zu  beweisen  gesucht,  dass  er  an  Leichen  Injectionen  in  die  Gelenke 
machte  und  durch  starke  Füllung  derselben  die  Gelenke  in  die  flectirte 
Stellung  brachte.    Hiergegen  lUsst  sich  einwenden,  dass  bei  Hydroj* 
acutus,  wo  viel  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  sein  kann  als  bei  der  eitri- 
gen Synovitis,  die  Flexionsstellung  nicht  eintritt,  dass  ferner  bei  acuten 
Gelenkentzündungen,  in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Ab- 
wesenheit von  Flüssigkeit  zu  Uberzeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flexions- 
stellung eintritt.    Mich  will  es  bedünken,  dass  die  acute  wulstige, 
sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  Synovialmembran  die  hauptsächlichste 
Veranlassung  zu  der  Flexionsstellung  giebt,  und  ich  möchte  daher  der 
ersteren  Erklärung  mehr  Gewicht  beilegen,  nach  welcher  der  Schuien 
der  Reiz  ist,  in  Folge  dessen  sich  die  Muskeln  der  Extremitäten  zu 
sammenzichen:  auch  andere  Muskeln,  in  deren  Nähe  acute  schmerzhafte 
Empfindungen  auftreten,  ziehen  sich  zusammen,  z.  B.  die  Halsmuskeln 
bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Hals.  —  Die  fehlerhafte  Stellung  muss 
beseitigt  werden,  und  zwar  für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung 
desselben  für  den  Fall  vollkommener  Steifheit  relativ  am  günstigsten 
ist.    Das  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk 
ist  in  einen  rechten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogengelenk; 
die  Hand-  und  Schultergelenke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt 
gewöhnlich  extendirt,  letzteres  stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm 
am  Thorax  liegt.    Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen 
grösseren  Gelenke  äusserst  verschieden  häufig  acut  erkranken;  das  Knie 
geleuk  erkrankt  am  häutigsten,  dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Han<l 
gelcnk;  acute  Entzündung  des  Hüft-,  Schulter-,  Fussgelenks  sind  schon 
Seltenheiten.    Die  acuten  Gelenkentzündungen  sind  häufiger  bei  jungen 
Leuten  als  bei  älteren,  kommen  aber  bei  Kindern  fast  nie  vor.  —  IWh 
um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  zu 
kommen,  so  werden  Sie  mir  einwenden,  dass  dies  wohl  unmöglich  sein 
wird,  so  lange  das  Gelenk  so  schmerzhaft  ist,  wie  ich  Ihnen  geschildert 
habe.    Hier  hilft  das  Chloroform;  dies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behand- 
lung der  Gelenkentzündungen  von  der  allergrössten  Bedeutung  gewor- 
den.   Sic  narkotisiren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Mühe  können  Sic 
jetzt  das  Glied  bewegen;  die  Muskeln,  welche  sich  früher  bei  d^r  lei- 
sesten Berührung  des  Beines  stark  zusammenzogen,  geben  jetzt  ohne 
Weiteres  nach.    Bleiben  wir  bei  unserem  früher  supponirten  Fall,  s*1 
extendiren  Sie  also  das  Knie,  hüllen  dasselbe  mit  einer  dicken  Schielt 
Watte  ein,  und  legen  nun  einen  Gypsverbaud  an,  vom  Fuss  bis  zur  Min* 
des  Oberschenkels.    Wenn  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  s-> 
wird  er  anfangs  über  ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  geben  ibui 
\  \  Gran  Morphium  und  appliciren  über  dem  Gypsverbaud  auf  das  Knie 
ein  oder  zwei  grosse  Eisblasen;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletn 
doch  durch,  und  nach  24  Stunden  fiudet  sich  der  Kranke  leidlich  l>e- 
bagüch  in  seiner  neuen  Lage.    Die  leichte  Comprcssion ,  welche  duret 
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den  stark  wattirten  Gipsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  gunstig  an- 
tiphlogistisch; Sie  können  bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende 
Mittel,  auch  wohl  Purgantia  salina  reichen;  eine  weitere  Behandlung 
Marf  jedoch  der  Kranke  nicht.  —  Bevor  Sie  den  Verband  appliciren, 
könuen  Sic  das  Glied  stark  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen, 
Hier  mit  Jodtinetur  bestreichen.  Doch  selbst  in  dem  aeutesten  Zustand 
i*t  es  Pflicht,  den  Verband  anzulegen,  natürlich  mit  äusserster  Vorsicht, 
mit  Vermeidung  jedes  strangulirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihneu 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes 
durch  die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kran- 
ken ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sie  erst 
<jifit  hinzugerufen  werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf, 
f«  können  Sie  nach  wenigen  Wochen,  denn  diese  dauert  der  Zustand 
jnter  allen  Umständen,  den  Verband  entfernen;  allmählich  wird  der 
n.niiale  Zustand,  die  frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie 
<Irn  Patienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirteu  Uebungen  der 
Bewegung  sehr  ernstlich  warnen  müssen,  denn  ein  zweites  Mal  möchte 
Üe  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsprocess  würde  bei 
der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
ni  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut 
Mriben;  von  erstcrem  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen 
wir  einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sie  werden  heftiger, 
und  Sie  sind  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  aufzuschnei- 
«if-n;  Sie  finden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche  Fluctuation, 
starkes  Schwappen  der  Patclla;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig.  — 
Lassen  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich 
lie  Schwappung  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf 
verbreitet,  und  dass  das  Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels  und 
S Utorscbenkels  an  dem  eitrigen  Entzündungsprocess  Theil  nimmt.  Die 
i  rsache  zu  dieser  Ausbreitung  liegt  zuweilen  in  einer  subcutanen  Ber- 
»tunjr  «der  partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenk  adnexen  Svnovial- 
*cke.  besonders  des  grossen  Synovialsacks  unter  der  Sehne  des  Qua- 
-incej.s  femoris  und  der  Bursa  poplitea.  Um  diesem  sehr  Üblen  Ereigniss 
zuvorzukommen,  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  in  dem  beschrie- 
Micn  Stadium  der  Gcleukei  krankung  mit  einem  Trokar  in  die  Gelenk- 
ii<»hle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grössten  Theil  auszulassen,  und  die 
•Öffnung  dann  sorgfältig  zu  schliessen.  Geschieht  dies  nicht,  so  werden 
•üb  später  von  selbst  Oeflnungen  bilden  nach  der  Seite  und  nach 
'1er  Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Allgcmeinzustand 
<ie*  Kranken  sehr  verschlimmert  haben.  Die  Verschlimmerung  besteht 
iü  tchr  hohem  Fieber  mit  intercurreuteu  Schüttelfrösten,  Verfall  der 
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Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Schlaf- 
losigkeit. Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wirkungslos,  und  der  Kranke 
wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fieber, 
vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastatischcr  Eiterungen  zu  Grunde 
gehen,  wenn  Sie  den  örtlichen  Proeess  nicht  rechtzeitig  durch  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  coupiren.  Gelingt  es  Ihnen,  durch  eine  oder 
mehre  Punctionen,  durch  wiederholte  Jodanstriehc,  durch  Chinin  und 
Opium  den  Zustand  in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  eW 
nischen  Überzuführen,  so  werden  Sie  kein  bewegliches  Glied  mehr  er- 
halten, doch  ein;  wenn  auch  in  gradem  Winkel  anehylosirtes,  ganz  wohl 
brauchbares  Bein;  dies  ist  der  schönste  Erfolg,  den  wir  nach  vielen 
Tagen  oder  Wochen  der  Angst  und  Sorge  um  uusern  Kranken  erreichen 
können,  wenn  die  Entzündung  zu  dein  beschriebenen  Grade  gediehen 
ist.  —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  au  einem  Knie- 
gelenk finden,  welches  sich  in  diesem  Grade  der  Entzündung  befindet, 
sind  folgende:  das  Gelenk  ist  mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  gefüllt, 
der  mit  Fibrinflocken  theilweis  untermischt  ist;  die  Synovialmembrau  \>\ 
mit  dicken  eitrig- fibrinösen  Schwarten  bedeckt,  darunter  stark  geröthet 
und  gewulstet,  zum  Thcil  ulecrirt,  der  Knorpel  ist  theilweis  zu  Brei 
zerfallen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden  und  löst  sich  in  kleineren 
oder  grösseren  Blättchen  ab,  der  darunter  liegende  Knochen  ist  stark 
geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt  (Osteomyelitis). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigen  Leuten 
nicht  so  Übel,  wenn  Sie  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten, 
sehr  schlecht,  fast  absolut  lethal  bei  alten  decrepiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die  beiden  Können  der  Syuovitk 
nämlich  die  serosa  und  purulenta,  an  typischen  Fällen  geschildert,  und 
bin  Uberzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  er- 
kennen werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,  das  am 
Kniegelenk  Geschilderte  auf  andere  Gelenke  zu  Ubertragen.  —  Ich  mu^ 
jedoch  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder  subacute  Ent- 
zündungsform an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche  Eigentümlich 
keiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
Diese  höchst  eigenthtlinlichc  Krankheit,  welche  ausführlicher  in  den  Vor- 
lesungen Uber  innere  Mcdiciu  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  meist  mehre  tielenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei  eine 
grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht, 
des  Pcri-  und  Endoeardium,  der  Pleura,  sehr  selte  n  des  Peritoneum  und 
der  Araehnoidea.  Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten 
Theile  uud  der  Gelenke  kennzeichnet  sich  diese  Krankheit  als  eine 
solche,  die  von  vorn  herein  den  ganzen  Körper  betrifft;  iu  der  That  tri« 
der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen  die  Pericarditis  und  Endocarditis  ort 
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so  sehr  in  den  Vordergrund  und  bestimmt  so  sehr  die  Leitung  der 
ranzen  Behandlung,  dass  die  chirurgische  Therapie  der  Gelenke  von 
untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  diese 
iielenkkrankheit,  wenngleich  äusserst  schmerzhaft,  selten  eiuen  für  das 
(Mied  oder  für  das  Leben  gefährlichen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.  Grosse 
>ehmerzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Versuch  der  Bewegung  und 
!*i  Druck,  Gedern  der  Weichtheile  um  dieselben,  in  seltneren  Fällen 
mit  gleichzeitiger  Köthung  der  Haut  sind  die  llauptsymptoiue  des  ört- 
lichen Leidens,  Uber  welche  hinaus  der  Process  selten  geht.  Aus  den 
wenigen  Sectionsresultaten ,  welche  von  diesem  Krankheitsprocess  vor- 
liegen, ergiebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  vermehrt,  zuweilen  mit 
Kiterfiockcn  vermischt,  und  die  Synovialmembran  geschwollen  und  ge- 
ruthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch  ist  die  Ansammlung 
\<»n  Flüssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluctuation  wahrnehmen 
könnte.  —  Der  Rheumatismus  acutus  kommt  sehr  häutig  vor;  da  er 
aber  selten  tödtlich  ist,  so  ist  die  pathologisch -anatomische  Ausbeute 
nirht  gross.  Nach  allen  den  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit 
bietet,  ist  es  klar,  dass  sie  eine  ganz  specitische,  abgegrenzte  Krankheit 
ti^ner  Art  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren  Ursachen  so  dunkel 
*iml,  dass  mau  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergründet  hat.  Es 
Ut  mir  zweifelhaft,  ob  man  diesem  polyartieulä'ren  Rheumatismus 
£fgeiifiber  von  einem  monarticu lären  Rheumatismus  acutus  sprechen 

IiUrf;  jedenfalls  würde  ich  eine  auf  ein  Gelenk  beschränkte  Gelenkent- 
zündung nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitscomplexcs 
'ta*  Rheumatismus  acutus  bezeichnen,  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pcri- 
rarditis  oder  sonstige  Processe  hinzugcsellen,  welche  dem  Rheumatismus 
acutus  eigentümlich  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben 
mit  einem  rein  localen  Process,  einer  einfachen  Gelenkentzündung  zu 
thun,  die  wir  uur  deshalb  vielleicht  rheumatisch  neuneu,  weil  sie  durch 
Erkältung  entstanden  sein  soll.  —  Was  den  Verlauf  der  Gelenkentzün- 
duü^en  bei  Rheumatismus  acutus  betrifft,  so  ist  der  Ausgang  in  Zcr- 
thedung  und  vollständige  Herstellung  des  Gelenkes  in  seiner  Function 
sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen  Ausgang  wahr- 
nimmt.   Dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  die  Länge  zieht  und  meist 
»i      Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der  Affeetion  an 
•Ich  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald  dies  bald 
jt'ues  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacerbationen  des 
iWesses  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt 
war^n;  dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie  ltir  den 
Arzt  sehr  langweilig,  und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueber- 

Iwaelnmg  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  abzuhalten, 
«lie  den  Process  aufs  Neue  anregen  könnten.  —  Dass  eines  der  befal- 
lenen Gelenke  dabei  zu  intensiverer  Eiterung,  zum  Empyem  kommt,  ist 
teeret  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  des 
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ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerzhaft  und  steif  bleibt  und  eine  chro- 
nische Gelenkentzündung  sich  weiterhin  ausbreitet.  Sie  sehen,  dass  die 
Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betrifft,  äusserst  gün- 
stig zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelenkentzündungen  meist  ohne  Zu- 
thun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.  Alles,  was  wir  daher  gegen 
den  ortlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  es  durch  Einhüllen 
mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  localer  Erkältung  schützen. 
Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  officinellen  Jodtinctur 
können  hinzugefügt  werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  in  den  Ge 
lenken  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  de»  Processes  ist  von  Stro 
meyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblascu  und  Uberhaupt  ein  mehr 
kühles  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube  iudess  kaum,  da* 
diese  Behandlung  viele  Anhänger  finden  wird,  weil  sie  mühsam  durch 
die  Beschaffung  und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen  ist,  und  weil  er 
fahrungsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne  eine  solche  Ei>- 
application  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  man  Diuretica,  Diaphoretica 
oder  kühlende  Salze,  bei  Herzaffectionen  ist  örtliche  Antiphlogose,  Digi 
talis  u.  s.  w.  indicirt,  wie  Ihnen  dies  in  der  speciellen  Pathologie  und 
medicinischen  Klinik  genauer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Rheumatismus  acutus  schliesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentzündung  au.  Der  Anfall  von  Podagra 
oder  Chiragra  ist  ebenfalls  speeifisch  und  gehört  eben  nur  der  ächten, 
wahren  Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse 
Synovitis,  jedoch  mit  äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Ge- 
lenk; was  aber  der  acuten  arthritischen  Entzündung  ganz  eigentümlich 
ist,  das  ist  die  nie  fehlende  gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden 
Theilc  des  Gelenkes,  des  Periostes,  der  Sehnenscheiden,  besonders  aher 
der  Haut;  diese  röthet  sich  immer,  wird  glänzend,  stark  gespannt  wie 
beim  Erysipelas  und  ist  äusserst  schmerzhaft,  desqnamirt  auch  zuweilen 
nach  dem  Anfall;  die  acute  arthritische  Gelenkentzündung  ist  noch  weit 
schmerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acutus. 
Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  und  die  arthritische  Diathese  wollen 
wir  später  sprechen. 


Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  er- 
wähnen, nämlich  die  metastatische;  Uber  deren  Entstehung  wir  später 
bei  der  Pyäniie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacute 
metastatische  Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse, 
bald  aber  rein  suppurative  Synovitis.  Es  lassen  sich  hier  mehre  Formen 
unterscheiden: 

1.    Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung;  sie  tritt  auf  bei 
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Männern,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
häufigem  Einführen  von  Bougies  in  die  Harnröhre;  sie  befallt  fast  aus- 
schliesslich die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
dass  diese  Gelenkentzündungen  besonders  daun  zur  Entwicklung  kommen, 
wenn  ein  Tripper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  finden;  die  Kraukheit  ist  im  Verhältniss  zu  dem  un- 
säglich häufig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre 
Male  bei  ganz  floridejn  Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.  Man 
könnte  vielleicht  den  unverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre  und  den  Kniegelenkentzüudungen  ganz 
ableugnen,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  für  ein 
rein  zufälliges  halten;  doch  spricht  die  Erfahrung  zu  vieler  Acrzte  für 
einen  solchen  Zusammenhang,  und  auch  die  Falle,  in  welchen  Knic- 
2t-lenkentzündungen  nach  anderen  Reizungen  der  Harnröhre,  z.  Ii.  durch 
Bougies,  entstehen,  sprechen  dafür.  —  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt 
meist  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  Synovitis,  die  sich 
in  der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen 
Reizungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur,  leichter 
'  "mpression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach 
Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
endigt.  Indess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück, 
und  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  dieselben  Individuen  bei 
f  einem  neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzündungen  befallen  wer- 
den. In  manchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach 
»'»norrhoischcr  Gonitis  ausbilden. 

2.  Die  pyämische  Gelenkentzündung  etablirt  sich  auch  sehr 
häufig  in  einem  oder  dem  andern  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgdenk, 
Sehulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie  ist 
eine  pnrulente  Synovitis  in  optima  forma,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
priarticulären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Verlauf, 
und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
Section  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyämischen  mit  Gclcnkeitc- 
mng  zu  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fällen  be- 
dachtet, in  denen  die  Kranken  die  eitrige  Infection  überhaupt  überstanden. 
Die  Behandlung  ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker 
Ansammlung  von  Eiter  macht  man  die  Punction  mit  gutem  Erfolg. 
We  Gelenkeiterungen,  welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harn- 
röhre durch  unvorsichtiges  Catheterisiren  vorkommen  und  meist  mit 
.vbüttelfröstcn  verbunden  sind,  gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den 
?(>norrhoischen,  sondern  zu  den  pyämischen.    Ich  behandelte  in  Berlin 

(nnen  jungen  Mann,  dem  eine  Ruptur  der  Harnröhre  beim  Bougiren  bei- 
gebracht war,  und  der  darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  be- 
kam mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks  der  Clavicula  und  dadurch 
bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.    Der  Kranke  wurde  vollkommen 
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hergestellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  eröffnet 
Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einein  Jahr  wieder;  der  Abscess  war 
etwas  kleiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlich  die  Kluetuation;  da 
jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functionsstörung,  überhaupt  keinerlei 
Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  blühend  und  gesund 
war,  so  hütete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öffnen,  uud  rathe  Ihnen, 
dasselbe  in  ähnlichen  Fallen  bei  solchen  kalten  Abscesscn,  die  uaeb- 
weisbar  mit  Gelenken  cominunieiren,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  und  sehr  unange- 
nehme Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wocheuticbcr  ist  eine  Form  der  Pyiimie,  welche  sieh  im  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommeudeu 
eitrigen  Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  besprochene 
Kategorie  der  pyämischen,  suppurativen  Synovitis.  -  -  Es  kommt  indes* 
nach  abgelaufenem  Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Geburt  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besonders 
des  Knie-  uud  Ellenbogengelenks  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung 
verschiedene  Deutungen  erlitten  hat.  Manche  nehmen  au,  es  sei  eint' 
einfache  Form  von  acuter  Gelenkentzündung,  welche  in  Folge  von  Er- 
kältungen entsteht,  wozu  Wöchnerinnen  besonders  disponirt  sind,  weil 
sie  viel  und  stark  transspiriren.  Andere  sind  der  Ansieht,  dass  auch 
diese  spateren  Gelenkentzündungen  eine  wenn  auch  verschleppte  und 
gewöhnlich  isolirte  Theilerscheinung  der  Pyämie  sind,  und  rechnen  die- 
selben daher  zu  den  metastatischen.  Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  wolle, 
so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Gelenkentzündungen 
bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Specitischcs  darbieten;  sie  verlaufen 
bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter  passender  Behandlung  nicht 
selten  so  in  Schränken  gehalten  werden,  dass  das  Gelenk  bewegheil 
bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  eiu  mehr  chroni- 
scher Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anchylosc  erfolgt;  im  Ganzen 
ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht  so  übel;  sie  er- 
reichen selten  den  höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  wir  sie  früher  schon  bei  der  acuten  citrigen  Synovitis  be- 
sprochen haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyämie  Neuge- 
borener eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen 
gesehen  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötal- 
lebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  wie  aus  denjenigen  Füllen 
hervorgeht,  in  welchen  Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  an- 
chylosirten  Gelenken  zur  Welt  kommen.  — 
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Vorlesung  23. 

CAPITEL  XII. 

V  um   B  r  a  n  d  e. 

1  rockner,  feuchter  Braud.  Unmittelbare  Ursache.  Abstossungnprucess.  —  I>ie 
.<  reehiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen. 
I  Vernichtung'  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische 
K:uflu#se.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rückflusses,  lncar- 
-'«.ratiuu.  Cuntinuirlichcr  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  Gewebe, 
i.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  Gaugraena  spontanen. 
«  juirraena  senilis.    Ergotismus.    4.  Noma.    Gangrän  bei  verschiedenen  Blutkrunk- 

heiten.  —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen; 
>ic  wissen,  was  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haben  schon 
<™e  Beilie  vou  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Ge- 
webe eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen 
nun  unbekannter  Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  iu  diesem 
'.spitel  wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  mit  Brand  vollständig  synonyme  Bezeichnung  kennen  Sie  be- 
reit* das  Wort  Gangrän;  dies  wurde  ursprünglich  nur  angewandt  für 
<ias  Stadium,  wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhalt  und  heiss, 
>lw>  noch   nicht  ganz  ertödtet  sind;   dies  Stadium  nannte  man  den 
.beisaen  Brand**.    Ausserdem  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten 
-kalten  Brand**  von  älteren  Autoren  das  Wort  Sphacelus  gebraucht. 
För  den  trockenen  Brand  ist  auch  das  Wort  Mumification  üblich. 
Ikt  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewöhnlichen  Fäulnissproccss  organi- 
sier Theile  vollständig  analoger  Vorgang.  Wenn  man  auch  nicht  immer 
mit  der  grössten  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen 
lall  feuchter  Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt,  so  kann  man  im 
Allgemeinen  doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  welchen  die  Circu- 
Ution  schnell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzündet 
"<1er  ödeiuatös  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.    Der  trockne 
Hrand,  das  mumienähnliehe  Eintrocknen  und  Verschrumpfen  der  Theile, 
m' häufiger  die  Folge  eines  allmähligen  Absterbens,  wobei  der  Blutlauf 
m  den  tieferen  Thcilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft,  bestand 
lad  das  Serum  aus  den  allmählig  ersterbenden  Theilen  durch  die  Lvmph- 
^fanse  und  Venen  abgeführt  wurde.    Auch  eine  schnelle  Verdunstung 
der  Flüssigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu  bei,  eine  allmählige  Vertroek- 
iiuDg  herbeizuführen.   Es  ist  allerdings  richtig,  dass  man  eine  oberfläch- 
liche Vertrocknung  der  Haut  auch  beim  feuchten  Brande  zuweilen  da- 
'hrch  erreichen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Hornschicht  der. 
Kpideriuüj  von  dem  faulenden  Gliede  entfernt,  auch  kann  man  durch 


Digitized  by  Google 


332 


Vom  Brande. 


Ueberschlägc  oder  Bepinselungen  der  faulenden  Tbeile  mit  stark  Wasser 
entziehenden  Substanzen,  wie  Alkohol.  Sublimatlosung,  Schwefelsäure 
und  dcrgl.  das  Vertrocknen  der  fauligen  Tbeile  sehr  begünstigen;  aber 
eine  so  vollständige  Mumification,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  Usst 
sich  dadurch  doch  nicht  erzwingen.  Der  trockne  Brand  ist  also  keine 
einfache  Fäulnis*  sondern  ein  ziemlich  complicirter,  allmählig  zum  Auf- 
hören der  Oirculation  führender  Proecss. 

Die  nächste  Ursache  des  Abstcrbens  einzelner  Körper- 
tbeile  ist  immer  das  völlige  Aufboren  der  Ernährungssaftstr.  - 
mungen  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren. 
es  kann  unter  Umstünden  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  einer 
Extremität  stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut 
durch  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obern  Theil  solcher 

i 

Gefässstämme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstamnu> 
erst  daun  zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand, 
wenn  ein  Collateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  kann  theil? 
durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch 
grosse  Starrheit  der  Wäude  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine 
sehr  ausgedehnte  Verödung  des  Hauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  die 
A.  fcmoralis  von  der  Schenkelbeuge  an  bis  in  die  feineren  Verzweigun- 
gen am  Fuss  verstopft  ist;  erst  wenn  durch  diese  Verhältnisse  der  e;i- 
pilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die  Ernährung  auf.  Es  ist  jedoth 
nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören  des  Kreislaufs  in  einem 
kleineren  Capillardistrict  oder  in  dein  Bereich  einer  kleinen  Arterie 
eiu  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  sondern  die  Ernährungsstörung 
kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  mildere  Form  annehmen,  zumal 
wenn  diese  gauz  beschränkte  Krcislaufsstörung  langsam  nach  und  nach 
erfolgt.  Hierbei  entsteht  dann  ein  molecularer  Zerfall  der  Gewehr,  ein 
Einschrumpfen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelbeu,  käsigen  Masse,  kun 
eine  grosse  Beihe  von  den  Metamorphosen,  welche  sich  an  der  Ueiehv 
als  trockne,  gelbe  Infarcte  darstellen;  diese  sind  im  Wesentlichen  nicht* 
anderes,  als  eine  Art  von  trocknem  Brand,  der  auf  eine  kleiue  Streckt' 
beschränkt  ist.  Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularer 
Zerfall  der  Gewebe  an  einer  Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen 
Proeess  als  nekrotisirendc  Verschwärung  oder  Ulceration;  die  gnuze 
Reihe  der  s.  g.  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  später  bei  den  be- 
schwuren zurückkommen,  hat  ihre  Ursachen  grösstenteils  in  solchen 
quantitativen  Ernährungsstörungen.  So  nahe  sich  also  die  trockne  Gan 
grün  und  die  Geschwürsbildung  ihrem  ursächlichen  Moment  nach  stehen, 
so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen  ein 
durchaus  bestimmtes  und  eigentümliches,  wie  Sic  aus  dem  Folgenden 
ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um  einen 
molecularen  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben  ganzer  Ge 
websfeUen,  selbst  gauzer  Extremitäten  handelt.    Es  ist  freilich  a  priori 
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denkbar,  dass  die  vollständige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
z.B.  von  einer  Extremität  zurückführen,  zu  einer  vollständigen  Stase 
in  den  Capillaren  führt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi 
nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden  sind, 
und  sich  fast  Uberall  am  Körper  doppelte  Wege  des  Venenrückflusses 
\ »rfiuden,  nämlich  durch  die  tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen; 
h<ide  Systeme  eommunicireii  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
versperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweis  offen  sein.  —  Wenn 
ia  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weiehtheilen  troekner  Brand  ein- 
tritt, so  pflegen  diese  Theile  in  deu  meisten  Fällen  eine  grauschwärzliche 
Färbung  anzunehmen.  Diese  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  reicher 
lie  Theile  an  Blut  sind,  so  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
i heile  vorher  entzündet  waren,  die  Haut  gleich  von  Anfang  an  eine 
dunkelviolette,  endlich  'eine  fast  ganz  schwarze  Farbe  annimmt.  In  an- 
dern Fällen,  zumal  bei  feuchter  Gangrän,  erscheint  die  brandige  Haut 
Anfangs  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen  und  Faseien  verändern  ihre 
hrhe  äusserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist,  dass  auf  eine  weite 
>irecke  das  Gewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstörung  nicht  mehr  ernährt 
aird,  so  markiit  sich  die  Grenze  zwischen  Todtein  und  Lebendigem 
aarh  und  nach  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene 
flaut  herum  eine  lebhafte  rosige  Küthe,  eine  s.  g.  Demarcationslinic. 
to-se  Kothung  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Capillargefasse  bedingt, 
■Welche  theils  eine  Folge  des  Collateralkrcislaufes  in  den  Capillaren,  theils 
mic  von  Irritation  der  GefUsse  durch  faulige  Säfte  bedingte  Fluxions- 
wheinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Köthung  analog  zu  halten  ist, 
■o-lrhe  sieb  an  den  Kändern  einer  Wunde  mit  Substanzverlust,  zumal 
•intr  Quetschwunde  bildet,  wie  wir  es  früher  genauer  erörtert  haben. 
Zugleich  mit  diesen  Gelassveränderungcn  geht  eine  lebhafte  Zellenin- 
titnihon  in  der  Demarcationslinic  der  Haut  vor  sich,  durch  welche  das 
''vwebc  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  thcilwcisc  erweicht 
~u>i  aufgelöst  wird.  Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes 
V*rall  die  junge  Zellenbrut  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen 
'  ♦.webe  und  damit  hört  die  (Johärenz  dar  Theile  auf.  Es  löst  sieh  das 
i -die  vom  Lebenden,  und  am  Bande  des  Letzteren  befindet  sich  ein 
•iiri-h  plastische  Infiltration  und  Gefässcktasie  verändertes  Gewebe:  Gra- 
iibtionsma^se.  Drückt  man  dies  einfach  praktisch- chirurgisch  aus,  so 
-i.'t  man:  das  Todtc  muss  vom  Lebenden  durch  eine  kräftige-  Eiterung 
>»»Ästossen  werden,  und  mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe 
'fr  »Igt  eine  kräftige  Granulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  be- 
n irbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen 
F  .rmen  von  Brand,  bald  schneller,  bald  langsamer,  in  vollkommen  iden- 
Wher  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der 
Nekrose  der  Fragmentenden  bei  complicirten  Fracturcn  wissen.  Auf 
den  Knochenbrand  gehen  wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit 
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den  anderen  chronischen  Knochcnkraukheiten  so  innig  verbunden  ist, 
das«  wir  ihn  dort  abhandeln  müssen.  Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich 
ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine 
sehr  verschieden  lange  sein.  Sie  ist  abhangig  1)  von  der  Grösse  des  ab- 
gestorbenen Stücks,  2)  von  dem  Gcfässreichthum  und  der  Oonsistcnz  de* 
Gewebes,  3)  von  dem  Kräftezustapd  und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche 
als  Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  l>t 
die  Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsproce*» 
durch  die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in 
einigen  Fällen  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar, 
wenn  der  Brand  grössere  Thcile  von  Extremitäten  betrifft.  Es  tritt  hier- 
bei ein  marantischer  Zustand  ein,  ein  allmähligcr  Verfall  der  Kräfte. 
Sinken  der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Buk 
trockene  Zunge,  ein  halb  soporöser  Zustand,  in  welchem  die  Kranken 
immer  schwächer  und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  da.-? 
man  an  der  Leiche  eine  besondere  Todesursache  nachzuweisen  im  Stande 
wäre,  während  freilich  in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatisebe 
Abscesse  iu  der  Lunge  gefunden  werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer 
Form  von  chronischer  Septicäinic  zu  thun;  es  ist  für  mich  zweifell*»?. 
dass  die  wiederholte  Aufnahme  fauliger,  während  der  Entwicklung  de* 
Brandes  bei  noch  theihveis  bestehender  Blut-  und  Lymphcirculation  re- 
sorbirter  Stoffe  Todesursache  ist.  Eiuen  stringenten  Beweis  dafür  können 
wir  freilich  schwer  liefern.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf  diese  Dinge  im 
nächsten  Abschnitt  zurückzukommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen 
Arten  des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassung 
und  nach  ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der 
Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen, 
wie  Zermalniungeu,  Zerquetsehungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und 
Kälte  grade,  durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Contaet  mit  Urin,  mit 
Milzbrandgift,  mit  gewissen  Schlangengiften,  mit  fauligen  Stoffen, 
die  als  Ferment  wirken  etc.,  gehört  ebenfalls  hierher,  lieber  alle  die*' 
Arten  von  Brand  haben  wir  theils  gesprochen,  thcils  kommen  wir  bald 
speeieller-  darauf. 

'2.  Vollständige  llcinmunng  des  Blutzuflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verhalt 
nissc  wird  in  vielen  Fällen  die  Ursache  von  eapillärer  Stase  und  vo» 
Brand  sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  eine«. 
Band,  so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Gedern  und  endlieh  Brand 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  praetisehes  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  m 
eng,  und  wird  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine 
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Paraphimosis  (von  q>iuog%  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  oder  in  diesem  Heispiel  häutiger  der  einklemmende  King  brandig 
werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Hrandigwerden  einge- 
klemmter HrÜche. 

Continuirlicher  Druck  kann  ebenfalls  durchkHcmmung  von  Blut- 
zufluss  wie  AbHuss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
»der  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän 
dispouirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kran- 
ken, ist  eine  solche  durch  eontinuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne 
herein  gangränöser  Natur  ist,  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr 
einer  allmähligen  Maceration  der  Epidermis  und  Cutis  zu  vergleichen 
Ut.  welche  in  Folge  der  gleich  massigen  continuirlichen  Lage  in  einem 
durch  Sehweiss,  Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durchnassten  Bett  ent- 
hebt. Das  Aufliegen  erfolgt  besonders  häutig  in  der  Gegend  des  Os 
liaeruni,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche  Ausdehnung  ire- 
Irinnen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend  bis  auf  deu 
Knochen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse,  dem 
Troehanter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  tibulae,  der  JScapula,  den  Pro- 
cessus spinosi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  Lagerung  des  Kranken  De- 
cubitus entstehen.  Ebenso  kann  man  einen  solchen  durch  den  Druck 
tthlecht  applicirter  Maschinen  hervorbringen.  Der  Decubitus  ist  um  so 
lurhr  eine  sehr  uuangenehme  Krankheit,  als  er  gewöhnlich  zu  andern 
erschöpfenden  Krankeiten  hinzu  kommt.  Obgleich  keine  Krankheit,  bei 
tier  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  verdammt  ist,  eventuell 
'"Ii  der  unangenehmen  Heigabe  eines  Decubitus  ausgeschlossen  ist,  so 
;i«:bt  es  doch  Krankheiten,  welche  besonders  zu  Decubitus  disponiren, 
uixl  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei  Kranken  mit  Septi- 
•  äiuic  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nach  l\—  f>  Tagen  ruhiger  Lage, 
brandiger  Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circuinscripte 
jHmc  in  der  Haut  des  Kreuzbeins  eingeleitet  wird,  während  ►Sehwind- 
rtclitige  bei  gehöriger  Pflege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten, 
♦■one  Decubitus  zu  bekommen.  Das  Aufliegen  wird  für  die  Kranken 
<b<lurch  besonders  quälend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Krankheiteu, 
niit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen 
*<>n  Typhus  und  Septicämie  dagegen  verspüren  die  Kranken  manchmal 
nicht*  davon,  wenn  sie  bereits  einen  grossen,  brandigen  Decubitus  ha- 
ben. Es  wird  diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich,  wenn  die 
»«anlassende  Ursache  nicht  vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass 
'lie  Gangrän  eine  progressive  wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  ist 
um  «ki  schlimmer,  je  erschöpfter  der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein 
teeubitus  Todesursache,  indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung  immer 
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mehr  und  mehr  vergrößert  oder  der  Auggangspunkt  einer  todbringen- 
den Pyäuiie  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefasse 
sehr  ausgedehnt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  bat 
zum  Theil  einen  verminderten  Blutgehalt  bei  steigenden  pathologischen 
Ernahrungsbedürfnissen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillaren 
in  Folge  erhöhter  Ucibungswiderstände  zur  Folge.  Hierauf  beruht  die 
Gangrän,  welche  bei  Entzündung  vorkommt,  und  deren  wir  bei  Gelegen- 
heit der  Phlegmone  bereits  Erwähnung  gethan  haben;  es  soll  jedoch 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillaren. 
welche  gelegentlich  bei  der  Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  starke 
Spannung  des  Gewebes  zurückgeführt  werden  soll.  Die  mechanischen 
Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der  Stase  bei  Entzündungen  sind 
als  nicht  für  alle  Fälle  genügend  erkannt  worden.  Es  würde  mich  zu 
weit  führen,  hierauf  theoretisch  weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dasselbe 
bereits  in  der  allgemeinen  Pathologie  gehört  haben  sollen.  Auch  kom- 
men wir  noch  bei  der  Thrombose  der  Venen  darauf  zurück. 

3.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arterielleu 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
haben;  es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man 
speciell  als  Gangraena  spontanea  und  auch  Gangraena  senilis 
bezeichnet,  weil  dieselben  häufig  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
schiedenen Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Ursachen  können 
insofern  ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capillar- 
gefässen  ^als  marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder 
insutticieuter  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eiue  autu 
chthone  Thrombose  mit  Weitcrverbreitung  in  dem  Hauptarterienstamm 
entsteht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch  Embolie  bedingt  ist;  auch 
eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer  consecutiver  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Herzschwäche,  endlich  dauernde  spasraodisebe 
Contractioncn  der  Arterien  können  zu  Gangrän  führen.  Die  eigentliche 
sog.  Gangraena  senilis  ist  eiue  Krankheit,  welche  ursprünglich  an 
den  Fusszehen,  sehr  selten,  wie  ich  es  in  einem  Fall  sah,  an  den  Fin- 
gerspitzen entsteht.  Es  giebt  zwei  Hauptfonneu;  bei  der  einen  bildet 
sieh  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  schwarz  werdender  Fleck,  welcher 
sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet  ist  Im 
günstigen  Falle  bildet  sich  eiue  Demarcation  in  dem  Phalango-Metatarsal- 
gelenk,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt  Vernarbung  ein.  Es  kann  jetloch 
die  Muinification  auch  höher  hinaufgehen  uud  sich  bald  in  der  Mittv 
des  Fusses,  bald  Uber  den  Malleolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald 
dicht  unter  dein  Knie  abgrenzen.  —  In  einer  anderen  Keihe  von  Fällen 
beginnt  die  Krankheit  unter  Erscheinungen  von  Entzündungen  mit  öde 
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niiitüser  Schwellung  der  Zehen,  sehr  intensiven  Schmerzen  und  an- 
fangs dunkel  blaurother,  später  schwarzer  Färbung  der  Theile;  es  giebt 
dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast  marmorirten  Haut  deutlich  er- 
kennen kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
m  kämpfen,  dort  bereits  aufgehört  hat;  die  Franzosen  haben  dieses 
Kingen  der  erkrankten  Theile  zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  un- 
passend mit  dem  Erstickungstode  verglichen,  und  als  Asphyxie  loyale 
bezeichnet.  Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes  bctrifl't 
die  Erkrankung  gewöhnlich  mehre  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
»ich  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss, 
vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gangränös  ist.  Bei  dieser  feuchten 
Form  der  Gangraena  senilis  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch 
:mf  das  ödematöse  Unterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jauche- 
fsurption  durch  die  Lymphgelasse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  der 
trocknen.  —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanea  führendeu  Erkran- 
kung im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  Gan- 
graena senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  abge- 
vbwächten  Kreislaufs  in  den  Capillaren  Statt  und  kann  sich  von  hier 
rückwärts  bis  in  die  Arterien  hinein  erstrecken,  obgleich  dies  flir  die 
Kfitstchung  der  Gangrän  gar  nicht  noth wendig  ist,  da  die  Capillaren 
allein  in   unmittelbarer  Beziehung  zur  Ernährung  der  Gewebe  stehen. 

Il'ie  Abschwächung  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene 
Momente  bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herztbä- 
r-gkeit ,  2)  durch  eiue  Verdickung  der  Arterieuwanduugen,  verbunden 
mit  Verengerung  des  Lumens,  3)  durch  eine  Degeneration  der  Muskel- 
iiaut  der  kleineren  Arterien.  In  manchen  Fällen  kommen  alle  diese 
I  iiistände  zusammen,  indem  grade  bei  ältern  Individuen  mit  schwacher 
Hcrzenergic  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häufigsten  entwickeln, 
.üi"MTdein  Herz-  und  Artcrienerkrankungcn  gewöhnlich  auf  einer  glei- 
Vn  Allgemeinursache  basirt  sind.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  weitläufig 
f.:  erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  der  s.  g.  atheromatöse  IVocess 
in  den  Arterienhäuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  ist,  oder 
il*  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss.  Auch  kann  ich 
mich  hier  nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologischen 
\erlialtnisse,  von  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen 
m  besprechen  haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel, 
■ia*<  bei  älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden 
r,u\  ilass  sich  in  ihneu  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  einem  solchen 
•iruic.  dass  das  ganze  Artcrienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lumen 
i  irch  die  Verdickung  der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Kau- 
m-'kciteii  au  der  Innenfläche  der  Arterien  bilden,  welche  zur  Fixirung 
^•»u  Blutgerinnseln  besonders  disponiren.  Es  geht  hierbei  die  ursprilng- 
'■Ac  Beschaffenheit  der  Arterienhaut  in  solchem  Grade  verloren,  dass 
dieselbe  weder  elastisch,  noch  contractu  ist,  und  daher  theils  durch  die 
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Verengerung,  theils  durch  die  mangelnde  Contraction  des  Gefässeg  der 
Fortbewegung  des  Mutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der  Herzener^ie 
mit  weniger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
gesetzt werden,  so  dass  man  leicht  begreifen  kann,  wie  in  solchen 
Fällen,  besonders  in  Theilen,  welche  dein  Herzen  weit  entfernt  liegen, 
Gerinnungen  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Kocht 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Arterienkrankheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  i**t, 
giebt  es  andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  auch  bei  alten 
Leuten  vorwiegend  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen 
Form  sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Stück  einer 
Extremität,  z.  H.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum 
Knie,  gangränös  wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Haupt- 
arterienstamm, z.  B.  in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel- 
oder  Kniebeuge,  bildet  sich  ein  festes,  an  der  Gcfässwand  adhärireude* 
Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach 
vorausgegangener  atheromatöser  Erkrankung  anhängt  oder  sich  in  buch- 
tigen Erweiterungen  des  Arterienrohrs  bildet  und  alhnählig  durch  Ap~ 
positiou  neuen  Faserstoffs  so  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das  \ 
Artcrienlumen  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  peripherische  Ende 
der  Arteric  und  ein  Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinnsel  ver- 
schlossen wird.  Die  Folge  dieser  von  einem  autochthonen  wandständi- 
gen Thrombus  ausgegangenen  vollständigen  Arterienverstopfung,  durch 
welche  nach  und  nach  auch  der  arterielle  Collateralkreislauf  unmög- 
lich gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  ganzen  Fussen  und 
eines  Theils  des  Unterschenkels,  die  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Gerinnselbiklung  erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  ir»t: 
es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen 
des  Thrombus  auch  die  Gangrän  alhnählig  weiter  schreitet.  Ich  \>eoW 
achtete  vor  nicht  langer  Zeit  einen  alten  Mann,  welcher  mit  spontaner 
Gangrän  des  Fusses  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr  abgemagerten 
Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit  der  Arterien  konnte 
man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlich  bis  zur  Kniekehle 
verfolgen.  In  der  Folge  sehritt  die  Gangrän  weiter  und  zugleich  hörte 
die  Pulsation  in  dein  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  als  etwa  vierzebo 
Tage  später,  kurz  vor  dem 'Tode,  die  Gangrän  bis  zum  Kniegelenk  vor 
geschritten  war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis  unter  dem 
Lig.  Poupartii  aufgehört.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  voll- 
ständigen Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollständig 
mumiheirt,  das«  ich  es  von  der  f „eiche  abschnitt  und,  um  es  später  v«»r 
Zerfall  und  Würmern  zu  schlitzen,  mit  einem  Finiiss  überzog;  es  befindet 
sieh  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
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Verstopfuno:  des  Arterienrnhrs  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird. 
Kiu  Fibringerinnsel,  welches  sicli  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem 
:meurysmatisehen  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Artcneustainm  einer 
Kxtremität  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren 
Fibrinansätzen  gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
„Tüssten  Theil  der  Erweicbungs-  und  Vertrocknungsproccsse,  z.  B.  im 
Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  zurückzuführen.  Einen  sehr 
interessanten  typischen  Fall  der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine 
junge  Frau  bekam  6  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke  An- 
schwellung des  linken  Unterschenkels,  zu  'welcher  sich  schnell  eine 
dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann  vollständige  Fäulniss  dieses 
Korpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patientin  ins  Spital  kam,  bestanden 
schon  allgemeine  septische  Iutoxieationserscheinungen.  Da  keine  hoch- 
gradige Anaemic,  keine  Arterienkrankheit  irgendwo  am  Korper  nachzu- 
weisen war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endocarditis  mit  fibrinösen 
Vegetationen  an  der  Mitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegeta- 
tiven, Embolie  derselben  an  der  Bifurcationsstelle  der  linken  Art.  fe- 
ni.,rali8  in  der  Kniebeuge;  ich  beharrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleich 
am  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt 
M,  d:iss  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  rasch  auf- 
tretende Fäulniss  des  Unterschenkels  musste  eine  plötzlich  aufgetretene 
l'rsache  haben.  Da  sich  die  Gangrän  nicht  demarkirte  und  der  Allge- 
meinzustand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
tur  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Section  bestätigte 
<Üe  detaillirtc  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  anf- 
allendes, dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  Collateralkreislauf  entwickelt 
nie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  femoralis;  ich  kann  mir  dies  nur 
'bdureh  erklären,  dass  die  Her/.action  bei  der  Endocarditis  doch  wohl 
beträchtlich  abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zu- 
reicht, die  kleineren  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Auaemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  cirrulirt.  andrerseits  die 
Krrepnig  des  Centrainervensystems  für  die  Herzbewegung  dadurch  so 
M-Imach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  Die 
entstehende  Form  von  Gangraeua  spontanea  kommt  häutiger  bei  sehr 
;Tacilen  cblorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  die 
"*i*t  jüngeren  Individuen  leiden  oft  an  Erstarrung  der  Hände  und  Fusse, 
»u  Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
Krankheit  häutiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England,  wir  be- 
sitzen darüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel: 
'ie  lasphyxie  locale  et  de  la  gangrene  symetrique  des  extremites  1.SU2. 
Wie  schon  dieser  Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch 
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an  beiden  Extremitäten  auf.  Ich  Labe  bis  jetzt  mir  einen  Fall  beob- 
achtet, der  in  diese  Categorie  gebort:  ein  junger,  höchst  anämischer 
Mann  bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän 
der  Nasenspitze,  dann  Gangrän  der  beiden  Flisse;  nach  Monate  langem 
Leiden  erfolgte  der  Tod;  wie  am  Lebenden  fand  ich  auch  in  der  Leiche 
ausser  der  colossalen,  ursächlich  nicht  erklärbaren  Blutarmuth  nicht* 
Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischen  Contraction  der  kleineren  Ar- 
terien soll  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche  bei  dem  Genuas  von 
Mutterkorn  beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  erfabrungsgemäss 
eine  Steigerung  der  Contraction  der  organischen  Muskelfasern  besonder* 
derjenigen  des  Uterus,  und  wie  man  glaubt  auch  der  Uterusarterien. 

Das  Mutterkorn,  Seeale  cornutum,  ist  ein  in  den  Aehren  des 
Koggens  (Seeale  cereale)  krankhaft  auswaehsendes  Korn,  in  welchem 
sieh  ein  cigenthtimlicher  Stoff,  das  Ergotin,  bildet.    Wird  von  solchem 
erkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  denjenigen,  welche  von 
dem  Brode  essen,  eigenthümliehc  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkrankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden. 
Da  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte 
Gegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Men- 
schen und  auch  bei  Thieren  epidemisch  auf.    Man  kennt  dieselbe  schon 
seit  sehr  langer  Zeit  und. besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschrei- 
bungen einer  Epidemie  in  Frankreich  vom  Jahre  H>;ja    In  Deutschland 
scheint  die  Krankheit  selten  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  uml 
in  Italien.    In  neuester  Zeit  kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl 
daraus  zu  erklären  ist,  dass  man  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  un*l 
nicht  mehr  zum  Brodbaeken  verwendet,  und  daraus,  dass  wegen  der 
ausgedehnten  Kartoftclcultur  weniger  Korn  gebaut  wird.   Aus  den  bisher 
bekannten  Beschreibungen  lassen  sieh  verschiedene  Formen  und  Yer- 
laufsweisen  der  Krankheit  annehmen,  von  welchen  bald  die  eine,  baM 
die  ander»;  in  den  verschiedenen  Epidemien  vorwiegend  häufig  beobachtet 
wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer  dasselbe  oder  wenigstens  von 
sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den  ganz  acuten  Fälleu  werden  du- 
Vergifteten  sehr  bald  von  heftigen,  allgemeinen  Krämpfen  befallen  un-1 
der  Tod  erfolgt  in  4 — s  Tagen;  andere  Fälle  haben  einen  weit  langsame- 
ren Verlauf;  es  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfantalle  auf;  zu  gleicher 
Zeit  und  vorher  im  Prodromalstadium  ein  heftiges  Jucken  und  Kribbln 
in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händeu;  dazu  kommt  ein  GefUbl  v»»n 
Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Fingerspitzen,  womit  sieh  dann  trockne, 
selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann  auch  ganzer  Extremitäten  ver- 
bindet.   Bei  den  mehr  chronischen  Fällen  ist  der  Ausgang  meistens  ein 
glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder  Zehen. 

4.  Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  und  bei  denen  wohl  inehrc 
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Einflösse  concurriren.    Hierher  ist  der  sog.  Wasserkrebs,  Noma,  zu 
rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern  besonders  häufig  in  der  Wange  auf- 
tretende Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  den  Städten  der  Ostsee- 
ktistc,  weit  seltener  im  Binnenlande  beobachtet  wird.    Sehr  herunter- 
seknmmene  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind 
dieser  Krankheit  besonders  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  be- 
kannte Gelegenheitsursache  ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der  Wange 
►der  Lippe  sich  bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sieh  ausdehnt,  bis 
die  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung  sterben.    Ob  dabei  nur  Anaemie 
mit  Herzschwäche  als  Ursache  der  Gangrän  aufzufassen  ist,  ob  mia- 
smatische Einflüsse,  ob  besondere  Bluterkrankungen  etwa  mitwirken,  ist 
zweifelhaft.  —  Dass  gewisse  krankhafte  Blutqualitäten  zu  Gangrän  dis- 
jxmiren,  haben  wir  schon  früher  bei  gelegentlichen  Bemerkungen  über 
♦lie  Septicaemie  erwähnt.    Man  muss  ferner  hierher  das  Auftreten  von 
Gangrän  nach  Typhus  Intermittens  und  exanthematischen  Fiebern,  ferner 
bei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  rechnen.    Nach  und  bei 
liiesen  Infectionskrankheiten  kommt  Gangrän  an  der  Nasenspitze,  am 
Mir.  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  vor.  Auch 
kann  in  seltenen  Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  übergehen. 
Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma,  welches  z.  B. 
dt-n  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen  der  Gan- 
grän Eiutluss  ausübt;  iudess  lässt  sich  auf  der  andern  Seite  auch  die 
Behauptung  aufrecht  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Theil  die 
K«»lge  einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwächten  Herzthätigkeit 
i»t.  indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entfemte- 
*'n  Theile  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzuführen;  diese 
Gangrän  wäre  hiernach  als  die  Folge  einer  marantischen  papillären 
Thrombose  anzusprechen.    Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in 
<ien  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  keine 
bestimmte  Aetiologie  für  diese  selteneren  Formen  von  Gangrän  aus 
inneren  Irsacben  schematisiren  lässt.    Erwähnen  will  ich  noch,  dass 
«lie  Stomatitis,  welche  nach  übermässigem  Gebrauch  von  Quecksilber 
faweht.  auch  grosse  Disposition  zu  Gangrän  hat.    lieber  eine  eigen- 
ib&mliehc  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sog.  Hospitalbraud, 
■pichen  wir  noch  später. 

Es  giebt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  zumal  des 
Ifcrubitus  und  anderer  Formen  von  Druckbrand  wichtige  prophylak- 
•  i - « •  h e  Maassregeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzündung  kann  man 
'luter  Umständen  vorbeugen,  wenn  man  nämlich  bei  sehr  starker  Span- 
nung der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  infiltrirten  Eiter 
'l'W'b  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Ver- 
bütungsuiaassrcgcl  gegen  das  Durchbogen  merken  Sie  sich  Folgendes: 
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vergessen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus 
disponiren,  frühzeitig  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken;  eine  pit 
gepolsterte  Pferdchaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber 
gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liegt.  Sowie  sieh  eine  Röthung  in  der  Gegend  de? 
Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  vor  Allem  eiuer  doppelten  Vorsicht  bei  den 
I  rin-  und  Kothentieerungen,  um  das  Bett  nicht  zu  durchnässen.  Man 
lasse  dann  eine  (Zitrone  halbiren,  und  mit  dem  frischen  Saft  der  Schnitt- 
fläche die  geröiheten  1  lautstellen  täglich  eiureiben.  Zeigt  sich  eiue 
Exeoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kranken  ein  Knuiz- 
kisseu  unter,  oder  'wenn  man  es  haben  kann,  ein  gutes  Luft-  oder  Wa^tr 
kissen  von  Kautschuk.  Die  exeoriirte  Stelle  kann  man  mit  Höllen>tch; 
bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestrichenes  Emplastrum  Ccrussai' 
auflegen.  Ist  der  Decubitus  von  Anfang  an  gangränös  uud  nimuit  du- 
Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gan 
gränöser  Theile  ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  weseiit 
lieh  zwei  Aulgaben  zu  lösen:  ] )  die  Abstossuug  des  brandig  Gewordemi. 
durch  llervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dann 
zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän  verbunden  ist,  '/)  zu  verhindern, 
dass  die  brandigen  Theile  durch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  schädlich 
werden  und  dass  das  Zimmer  zu  sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  häufig  der  feuch- 
ten Wärme  in  Form  von  Kataplasmen.  Ich  kann  jedoch  nicht  finden, 
dass  dieselben  für  diese  Fälle  von  so  ganz  besonderer  Wirkung  sind. 
Ist  der  Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theile  sehr  zur  Zer- 
setzung geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplasnun 
nur  begünstigt;  handelt  es  sieh  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Escbara. 
welche  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  uud  ist  die  Demarcationslime  . 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  der  Mühe,  die  Ablösuug  der  Eschau  - 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  beschleunigen.  Ich  pflege  daher  vul 
lieber  die  gangränösen  Theile  und  die  Känder  des  Gesunden  mit  Cvtu- 
pressen  oder  Plumasseaux,  die  in  Chlorwasser  reichlich  getränkt  sind, 
zu  bedecken,  und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brand» 
eine  Verringerung  des  üblen  Geruches  der  fauligen  Substanzen.  /« 
gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosotwasser  oder  l'henylsäure.  od.r 
verdünnten  gereinigten  Holzessig,  sehr  starken  Alkohol  oder  Terpentin- 
spiritus  verwenden.  Dasjenige  Mittel,  welches  am  besten  die  von  dci. 
faulenden  Substanzen  sich  entwickelnden  (läse  absorbirt,  ist  feine»,  dick 
aufgestreutes  Kohlenpulver,  welches  iudess,  weil  es  den  Thcilen  ehf 
sehr  sehmutzke  Bcschallenheit  giebt,  vielleicht  zu  wenig  angewendet 
wird.  Als  kräftig  antiseptische  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  es»;:- 
saure  Thum  nie  lAlumen  sv  riuuibiim  aceticum  %j  Aqua  fij  )  und  Stein 
kohlentheer  mit  Gvps  empfohlen;    beide   Mittel  sind  sehr  brauchbar. 
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müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mehrmals  am  Tage  frisch  applicirt  wer- 
den, wenn  sie  den  Gcrncb  der  faulenden  Theile  völlig  beseitigen  sollen. 
In  neuerer  Zeit  ist  das  Übermangansaure  Kali  (gr  x  auf  $j  Wasser)  als  ört- 
liches antiseptisches  und  desinficirendes  Mittel  sehr  angepriesen  wurden;  ich 
habe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  linde  aber,  dass  es 
den  früher  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.  —  Sowie  das  Brandige  einiger- 
maassen  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetzen  mit  der  Seheere,  ohne  ins 
(ieauude  zu  schneiden,  was  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des 
i'ntcrhautzellgewebes,  z.  B.  nach  Uriniuhltratiou,  von  grösster  Wichtigkeit 
int;  dabei  setzt  man  die  örtlichen  autiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute 
Granulation  eingetreten  ist.  —  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen 
Befunde  bei  spontaner  Gangran,  geratheu,  im  Beginn  der  Erkrankung 
durch  .Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich 
zu  lösen;  es  ist  dies  wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der 
Theile  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
es  habe  ausfuhren  lassen,  hatte  es  keinen  Erfolg  in  Betreff  des  Fort- 
schreitens der  Gangrän. 

Betrifft  der  Brand  kleinere  oder  grössere  Gliedinaassen,  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Gangraena  spontanen  und  senilis,  so 
rathe  ich  Ihnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis 
>it*h  die  Demarcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich 
dabei  um  die  Gangrän  einzelner  Zehen,  so  Uberlassen  Sie  die  Abstossung 
der  Natur;  betrifft  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel, 
s>  richten  Sie  die  notwendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur 
t'iue  Unterstützung  des  normalen  Abstossungsprocesses  darstellt,  d.  h. 
Me  suche«  an  der  Grenze  des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen, 
wie  zur  Bedeckung  der  Amputationslläche  absolut  nothwendig  ist,  und 
durchsägen  den  Knochen  an  einer  der  Demarcationslinie  möglichst  ent- 
gehenden Stelle.  Bei  diesen  Cautelcn  wird  es  Ihnen  zuweilen  ge- 
lingen, das  Wiederausbrechen  der  Gangrän  zu  verhüten  und  den  Kran- 
ken am  Leben  zu  erhalten.  Wenn  der  Kranke  stirbt,  bevor  sich  eine 
»tbarfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (  was  der  häutigere  Fall  sein 
wird  i,  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  Uber  die  unterlassene  Am- 
putation zu  machen,  denn  Sie  könueu  versichert  sein,  dass  der  Kranke, 
*i*nn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben  wäre.  Die 
Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  (wie 
»ich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solclrer  Kranken  mit 
♦ian^rän  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen 
>db*t  eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  Chinapräparate,  Säuren, 
iuw<-ilen  einige  Dosen  Kamphor  kommen  dabei  in  Anwendung.  Die 
lHtigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
tt'»thwendig;  auch  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  leisten  da- 
bei gute  Dienste.    Was  die  Gangräu  bei  Stomatitis  nach  Quecksilbcr- 
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Vergiftung  betrifft,  so  besitzen  wir  dabei  kein  bestimmtes  Antidntuni;  der 
Gebrauch  des  Queeksilberpräparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden:  ist 
die  graue  Salbe  applicirt  worden,  so  komnit  der  Kranke  in  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gelüftetes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Hettwascbt 
versehen  und  bekommt  ein  Gurgclwasscr,  etwa  mit  Kali  oxymuriatieum 
oder  mit  etwas  Chloi  wasser  versetzt.  —  Auch  gegen  das  Ergotin,  weicht- 
die  Kribelkranklieit  verursacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegengift: 
Brechmittel,  Chinapräpararc  und  kohlensaures  Ammoniak  sind  am  meisten 
dabei  empfohlen.  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Aufnahme  fauliger  StotTc 
ins  Blut  nur  durch  die  Amputation  abschneiden;  dass  dies  aber  ein  1>h 
spontaner  Gangrän  sehr  preeäres  Mittel  ist,  haben  wir  schon  erwähnt. 


Nachzusehen:  Uruvcilhicr  Alias  Livr.  27.  Taf.  5.    Lcbert  Atlas  Tuf.  ">  uu«l  »i 


Vorlesung  24. 

CAPITIS  XIII. 

Von  den  accidentellcn  Wund-  und  Entzündungskrankheiteo 

und  den  vergifteten  Wunden. 

I.    Ü e r 1 1  i c h e  Krankheiten,   welche  zu  Wunden  u u d  a n d e r e n  KutM 
dungsheerden  h  i  n  z  u  k  •»  in  in  e  u  konuiMi:    1.  Die  progressive  eitrige"  un<l  titn: 
jauchige  ditVuM-  Zellgeweb^ntzundung.  —  2.  Iluspitalbraud.  —  3.  Kn^ipeU*  ?r.i; 

niuticmn.  —  4.  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  früher  von  der  traumatischen  Entzündung  sprachen.  h;il» 
ich  den  Satz  aufgestellt,  dass  dieselbe  nicht  Uber  die  Grenzen  der  Wr 
letzung  hinausgehe,  und  dass  dies  nur  dann  scheinbar  der  Fall  s;- 
wenn  man  die  Verletzung  nicht  genau  tibersehen  könne.  Ich  halt 
diesen  Satz  durchaus  aufrecht.  Wir  haben  indess  schon  hinzugellL-i 
dass  durch  verschiedene  Accideutien  dennoch  sowohl  unmittelbar  nach 
Verletzungen  z.  Ii.  bei  Quetschwunden  sehr  heftige,  progressive,  mit  vor 
jauchenden  Produeten  verbundene  Entzündungen  entstehen  können,  ai« 
auch,  dass  später  um  die  bereits  granulirenden  Wunden  secundäre  Ent- 
zündungen entstehen  können  aus  Ursachen,  die  wir  dort  (pag.  ITi'l  eben 
falls  erörtert  haben.  Ich  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  da- 
gelegentlich  noch  eine  Reihe  anderer  eigentümlicher,  theils  gangränöser, 
thcils  entzündlicher  Proeesse  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  das? 
diese  daun  wiederum  schwere,  meist  fieberhafte  Allgemeinkrankheitcn 
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nach  sieh  ziehen;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten, 
ohne  das»  an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist.  Endlich 
köunen  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung 
z.B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thieres,  Substanzen  ein- 
dringen, welche  sowohl  loeale  heftige  Entzündungen,  als  schwere  allge- 
meine Blutvcrgittungskraukheiten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen 
Dingen  soll  in  diesem  Oapitcl  die  Rede  sein;  ich  will  versuchen,  Ihnen 
liieselhen  in  einer  übersichtlichen  Form  zusammen  zu  stellen.  W  ir 
wollen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen  redeu,  welche  sich  als 
Accidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem  aus  andern  Gründen  bestehen- 
den EntzUudungsheerd  hinzugesellen. 

I.    Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  andern 
Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 

1.  Wir  erwähnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
progressiven  eitrigen  und  eitrig-jauchigen  diffusen  Zcllge- 
«ebsentztindungen,  welche  theils  zu  ganz  frischen  Wunden,  z.  B.  zu 
Quetschwunden,  theils  zu  bereits  eiternden  Wunden  hinzukommen  kön- 
nen. Faulige  Substanzen,  welche  sich  an  der  frischen  Wunde  durch 
Gangräneseenz  der  Wundhachen  bilden  und  sich  raseh  in  die  Maschen 
nies»  Zellgewebes  diffuudiren  können,  veranlassen  zuweilen  am  zweiten, 
iritten  oder  vierten  Tag  diejenige  EntzUndungstorm  des  Zellgewebes, 
«tlehe  sich  durch  rasche  Zersetzung  der  EntzÜndungsproduete  und  durch 
•  ine  fermentartig  rapide  diffuse  Verbreitung  auszeichnet.  Bei  bereits 
t«estehender  Eiterung  kann  dann  auch  später  noch  durch  mechanische 
lrhtatiou,  durch  fremde  Körper,  durch  starke  Congestion  zur  Wunde, 
durch  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körperu  verschiedener 
Natur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  eine  phlegmonöse 
Kiterung  um  die  Wunde  sieh  ausbreiten.  Durch  manche  der  genannten 
Imstande  kann  auch  von  jedem  anderen  nicht  traumatisch  erzeugten  Ent- 
zünclungshcerd,  der  bereits  abgeschlossen  und  in  Ausheilung  begriffen 
»ar.  ein  neuer  Entzündungsprocess  wieder  auflodern  und  aufs  neue  um 
•icb  greifen.  Beseitigung  der  neuen  Eutzüudungsreize.  starke  Ab- 
kühlung der  entzündeten  Theile  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  loealen 
Hülfsuiittel  gegen  diese  Zustände. 

•>.  Der  Ilospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis.  Pourriturc  des 
hö[>itaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über 
»Ii«-  Aetjologie  einige  Bemerkungen  hinzuttigen.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
bemerkt  man,  besonders  in  Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden, 
-ttfhl  frische  Operationswunden,  als  solche,  die  sieh  bereits  in  bester 
Granulation  und  Benarbung  befanden,  ohne  bekannte  Veranlassung  in 
^nthtimlicher  Weise  erkrankeu.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sieh 
'Ii»  Oraiiulationsfläche  in  einen  gelblich -schmierigen  Brei,  der  sich  auf 
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der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen. 
Diese  Metamorphose  erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granula- 
tionsfläche, sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  ge- 
sunde Maut,  welche  in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  geröthet  ist 
Auch  diese  nimmt  successive  eine  schmierig- gelbgraue  Färbung  an  uiul 
die  ursprüngliche  Wunde  vergrössert  sich  der  Fläche  nach  in  :) — 4  Ta- 
gen fast  um  das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser 
sog.  pulpösen  Form  des  Hospitalbrandes  eiu  geringer.  —  In  andern 
Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  Granulationstlächc 
sehr  schnell  eine  kraterfürmige  Beschaffenheit  an,  sondert  eine  serös.- 
jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  zu 
Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  geröthet.  Der  Fortschritt 
dieses  molecularen  Zerfalls  .zu  düuner  Jauche  erfolgt  gewöhnlich  in  ziem- 
lich scharf  abgeschnittenen  Kreisformen,  woduich  die  Wunde  hufeisen- 
förmig oder  kleeblattlörmig  werden  kann.  Diese  ulceröse  Form  de> 
Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse,  und  erstreckt 
sich  namentlich  mit  grösserer  Gesell  windigkeit  in  die  Tiefe  der  Ge- 
webe. —  Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand  besou- 
ders  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  die  unbeutenden  Verletzungen,  wie 
Blutegelstiche,  .Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Wsicatore  von  der 
Oberhaut  entblössten  Hautstellen  können  von  diesem  Hospitalbrand  be 
fallen  werden,  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Haut- 
stelle auftritt.  Die  ganze  Art  der  Erkrankung  hat  Aehnlichkeit  mit  der 
diphtherischen  Entzündung  der  Schleimhäute.  —  Es  leidet  dabei  der  Kör 
per  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten 
Fällen  nicht  heftig  oder  fehlt  ganz,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lympb- 
angoitis  hinzugesellt;  doch  besteht  ein  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochener Gastricismus;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Brechen 
vorhanden,  dabei  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Aelteren  und  entkräftetet: 
Leuten  kann  der  Hospitalhrand  gefährlich  werden,  besonders  wenu  duM 
denselben  kleine  Arterienstämme  angefressen  werden  und  arterielle  Blu- 
tungen entstehen.  Die  grossen  Gelässstämme  widerstehen  crfahrung> 
massig  dem  Hospitalbrand  oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  ciiima: 
bei  einem  Mann,  dem  ein  LeistendrUsenabscess  aufgeschnitten  war. 
Hospitalhrand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpösen  Form ;  es  wurde  d  t 
Haut  der  Leistengegend  etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zerstört, 
der  Proccss  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungeu,  dass  die  A.  feuioraliv 
welche  man  deutlich  pulsiren  sah,  in  der  Ausdehnung  von  \  t  Zoll  voll- 
ständig cntblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter  angestellt, 
welcher  den  Kranken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine  Lilutuo.* 
eintreten  sollte,  was  jeden  Augenblick  geschehen  konnte,  die  Com- 
pression  auszuüben.  Der  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wunde  grami 
lirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  «Ii- 
vollständige  Heilung. 
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Die  Ansichten  Uber  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  getheilt, 
was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Chirurgen 
das  (rllick  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  niemals  zu 
sehen;  so  ist  z.  B.  in  Zürich  Hospitalbrand  niemals  gesehen  worden; 
Stronieycr  erzählt  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  als 
jungem  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Charite  ein  Fall  vou  Hospital- 
brand vorgestellt  sei.    Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder 
nur  sporadisch  sahen,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vernach- 
lässigung, schmutzige  Verbände  und  dergleichen  entstehe  und  nicht  viel 
anders  autzufassen  sei,  wie  etwa  oin  durch  Schmutz  und  Vernachlässi- 
gung oberflächlich  gangränös  gewordenes  Fussgcsehwür.    Andere  Chirur- 
gen nehmen  an,  dass  der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie 
der  Name  besagt,  manchen  Hospitälern  ganz  eigentümlich  ist,  und  dass 
durch  Vernachlässigung  der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt 
wird.    Eine  dritte  Ansicht  endlich  ist  die,  dass  diese  Form  von  Brand 
durch  epidemisch -miasmatische  Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Na- 
men Huspitalbrand  mit  Unrecht  trägt,  als  sie  auch  ausserhalb  der  Spi- 
taler in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welcher  sie  sich  in  den  Hospi- 
tälern findet.    In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl  durch  Impfung 
weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran  zweifle,  dass  durch 
Hncetten,  Charpie,  Schwämme  und  dergl.  von  den  gangränösen  Wunden 
Stoffe  auf  die  gesuuden  Ubertragen  werden,  welche  auf  diesen  die 
Krankheit  erzeugen  können,    v.  Pitha  und  Fock  haben  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  der  Hospitalbrand  eine  epidemisch-miasmatische  Krank- 
heit ist;  ich  beobachtete  mit  Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Berlin  eine  Epidemie  vou  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krank- 
heit zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Krankenhäusern  Berlins, 
andern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  mit 
keinem  Hospital  in  Berühruug  kamen.    Der  Hospitalbrand  trat  ziemlich 
plt'ttzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig, 
gleich  die  Behandlung  der  Wunden  sieh  durchaus  iu  nichts  verändert 
hatte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  Veränderungen  vorge- 
nommen werden  konnten.    Aus  diesem  Umstand  scheint  hervorzugehen, 
das«  die  Ursachen  weder  in  der  Art  des  Verbandes,  noch  in  den  Ver- 
hältnissen des  Spitals  an  sich  liegen.    Es  wäre  denkbar,  dass  der  epi- 
demische Ilospitalhrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  zur  Entwicklung 
Uiuiwndc  Arteu  kleinster  Organismen  entsteht,  welche  auf  der  Wunde 
<md  in  dem  (Iranulationsgcwebe   nach  Art  der  Gährungsei  reger  eine 
Zersetzung  erzeugen ;  ich  möchte  daher  diese  Krankheit  der  Wunden  am 
liebten  mit  der  blauen  Eiterung  vergleichen,  die  freilich  der  Wunde 
keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lückc's  Untersuchung  wie  die  blaue 
Milch  durch  kleinste   Organismen   bedingt  und  ebenfalls   auf  andere 
Wunden  impf  bar  ist.    Die  Bedingungen  für  das  (Jedeihen  dieser  klein- 
Men  Wesen  sind  wahrscheinlich  unter  gewissen  atmosphärischen  Vcr- 
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hältnissen  besonder«  günstig  und  daher  kommt  die  epidemische  Ver- 
breitimg: der  Krankheit.  Das  Alles  sind  Hypothesen;  sieher  ist,  das* 
die  Febertragung  von  llospitalbrandpulpa  oder  Hospitalbrandjauehe  auf 
gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer  nach  Fischer)  Hospital- 
brand  erzeugt,  und  dies  ist  für  die  Praxis  vor  Allem  wichtig. 

Die  Behandlung  muss  daher  zunächst  in  strenger  Absonderung  der 
Erkrankten  bestehen,  Ihr  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Ver- 
bandzeug und  Instrumente  beschallt  werden  müssen.  Wenn  dies  auch 
nicht  ganz  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,  so  hilft  es  doch 
erfahrungsgemäss  etwas ;  bei  einigen  Epidemien  in  Militarspitälern  musste 
man  gewisse  Loealitiiten  ganz  räumen.  Oertlich  müssen  staikcs  Cblor- 
wasser,  oder  Camphorspiritus  oder  Terpentin  auf  diese  Wunden  applicirt 
werden;  hilft  dies  nicht,  so  macht  man  Aetzungcn  mit  Kali  eaustieum;  itf 
auch  das  wirkungslos,  so  brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde 
hinein  aus,  so  dass  der  Schorf  wie  an  gesunden  Geweben  (> — s  Tage 
haftet.  Verbreitet  sich  der  Hospitalbrand  schnell,  so  halte  mau  sich  mit 
den  andern  Mitteln  nicht  auf,  sondern  greife  gleich  zum  Glüheisen. 
Die  allgemeine  Behandlung  muss  eine  roborirende,  selbst  exeitirenth 
sein.  Das  beim  Hospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch  Kesorptioi) 
fauliger  Stoffe  bedingt  und  hat  nichts  specirisches  an  sich. 

■;.  Die  Wundrose,  Ervsipelas  traumaticum.  Die  Kose  wird, 
wie  früher  (pag.  %J\K\)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet, 
und  ist  durch  eine  diffuse  Schwellung,  rosige  Küthung  dei  Haut  und 
Schmerzhaftigkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  ver- 
bundene, meist  heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenthuu-- 
liehe  Stellung  zu  deu  übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch, 
dass  es  sehr  häutig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  spon- 
tan  auftreten  kann;  andererseits  dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch 
ein  so  intensives  Contagium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masern. 
Scharlach  u.  dgl.;  endlich  auch  noch  dadurch,  dass  mau,  wenn  man 
diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  ge- 
sichert ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders  dazu 
disponirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sieh  bereit 
eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  befasst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen,  wobei  wir  vorwiegend 
das  Erysipelas  traumaticum  vor  Augen  haben,  und  von  dem  spontanen 
abstrahireu. 

Der  Beginn  kann  iusofern  verschieden  sein,  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  uud  Exanthem 
zugleich  erscheinen.  Nehmen  Sie  au,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  tinden  ihn,  nachdem  er  sich  hi> 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen, 
iutcusiven  Schüttellrost.    Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  genau 
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und  können  durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus, 
der  sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  im  Munde, 
massige  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.    Kin  solcher  Zustand 
kommt  im  Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine 
Diagnose  durchaus  nicht  gleich  stellen  können.    Abgesehen  von  der 
Möglichkeit  einer  zufälligen  Complication  mit  irgend  einer  innern  acuten 
Krankheit  werden  Sie  an  Phlegmone,  an  Lymphangoitis  und  au  Wundrose 
lenken.   Vielleicht  erst  24  Stunden  später  finden  Sic  die  Wunde  trockner, 
«enig  seröses  Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher 
Ausdehnung  geschwollen,  geröthet  und  schmerzhaft,  oder  auch  die  Gra- 
nulationen stark  geschwollen  und  mit  einer  gelben,   fest  anhaftenden 
Schmiere  (oberflächlich  gangränescirendes  Granulationsgewebe)  bedeckt; 
die  Röthung  der  Haut  ist  von  rosiger  Farbe  und  meist  scharf  be- 
grenzt, das  Fieber  ist  noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose 
i'ines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass 
mau  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  einer  der 
veniger  gefährlichen  Wrudkrankheiten  zu  thuu  hat.    In  einer  zweiten 
Keilie  von  Füllen  erscheint  das  Erysipelas  sofort  mit  dem  Fieber  zu- 
gleich.    Man  kann  eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit 
c  Der  Lymphangoitis,  mit  einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes 
•nier  mit  einem  Erysipelas  zu  thuu  hat.     Der  Verlauf  der  Krankheit 
wird  dies  jedoch  bald  zeigen;  die  Ausdehnung,  welche  die  crysipelatöse 
Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage  hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  son- 
iiern  verbreitet  sich  nach  und  nach  gewöhnlich  weiter,  und  zwar  so, 
■iass  sich  die  abgerundeten,  zuugenförmig  hervorragenden  Händer  der 
entzündeten  Hautthcile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  und  dass  man 
irenau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen, 
tuld  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  vorschiebeu;  die  Rothe  schreitet 
m  vielen  Fälleu  ganz  so  vor,   wie  Flüssigkeit  in  Fliesspapier.  So 
kann   der   Process   sich   immer   weiter  und   weiter   ausbreiten,  vom 
Kopf  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Rucken  oder  an  der  vorderen  Seite 
iitr«.  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntergehen  und  zuletzt 
auch  n«>ch  die  untern   Extremitäten  überziehen.     So  lange  iu  dieser 
Wei>»e  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  auf 
oewlieh  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und  schwächere 
Uutc  leicht  erschöpft.    Die  meisten  Erysipele  dauern  2  -10  Tage,  die 
itouer  Uber  U  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer 
Wanderrose,  die  ich  beobachtete,  war  :\2  Tage  mit  Ausgang  in  Gcne- 
*wg.  Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambulant»  oder  serpens 
fwh.  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur  eine  gewisse 
Zeit  laug  an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn  das  Erysipelas 
ixrUchreitet.  nicht  zugleich  die  ganze  Hautubcrhachc,  sondern  immer 
i»ur  ein  Theil  derselben  sich  in  der  Akmc  der  localen  Entzündung  be- 
iludet. 
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Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang:  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gestanden  hat,  verblasst  die  Küthe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theils  in  Forin  eines  kleienartigen  Pulvers,  oder  in  zu- 
sammenhangenden Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen 
Fällen  erhebt  sieh  schon  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  blasig; 
es  entstehen  kleinere  oder  grossere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Ery- 
sipels bullosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Hc-deutans 
einer  besonderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck 
einer  rascheren  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Ge- 
sicht bei  Erysipelas  Blasen  auftreten,  während  am  Übrigen  Körper  die 
Wundrose  die  gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  be- 
haarte Kopfhaut  befallt,  so  fallen  nicht  selten  sämmtichc  Haare  aus, 
wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtungen 
ist  Erysipel  am  häutigsten  an  den  untern  Extremitäten,  dann  im  Gesicht, 
dann  au  den  oberen  Extremitäten,  an  der  Brust  und  am  Bücken,  am 
Kopf,  am  Hals,  am  Bauch.  Diese  Häutigskcitsscala  ist  wahrscheinlich 
wesentlich  abhängig  von  der  Häutigkeit  der  Verletzungen  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Er.- 
sipelas  capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eine> 
Weiterkriechens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne 
Complicationen),  welche  ich  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  ge 
schwächt  waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselbe;* 
nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durrh 
das  continuirlich  andauernde  Fieber;  man  tiudet  in  der  Leiche  durchaus 
keine  Veränderung  eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache 
gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwellung  und  theilweis  auch  körniger 
Zerfall  der  Muskelfasern,  der  Elemente  der  Leber,  Niereu,  Weichheit 
der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zu- 
kommen. Der  Proeess  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  verbindlich, 
als  die  Ursache  seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortschreiten?' 
nicht  völlig  klar  ist.  Eine  Erweiterung  der  Capillarcn  in  der  Cutis, 
eine  seröse  Exsudation  in  das  Gewebe  derselben  uud  eine  lebhaftere 
Entwicklung  der  Zellen  des  Bete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  sirtj 
anatomisch  aul linden  lässt.  Auf  das  l'iiterhautzellgewebc  dehnt  skii 
die  Krankheit  selten  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  au  manchen  Stellen 
wie  an  den  Augenlidern,  am  Serotum  enorm  an,  indem  es  sehr  stark 
von  Serum  durchtränkt  wird;  doch  bildet  sich  dieses  Uedem  in  de» 
meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  etwas  weiteres  darnach  erfolgt.  In 
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seltenen  Fällen  erreicht  dieses  Oedein  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge 
der  starken  Spannung  der  Gewebe  die  Cireulation  des  Blutes  iu  diesen 
Theilen  aufhört  und  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider,  ganz  oder 
partiell  gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder 
unteren  Augenlides  auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  freilieh 
eine  bedeutende  Entstellung  erfolgen.  Gewöhnlieh  mortiticiren  indessen 
nur  kleine  Stücke,  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen  Augenlid  bei  den 
meisten  Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  nachträglich  wenig 
davon  sieht.  —  In  anderen  Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Ent- 
zündung an  einzelnen  Stellen  eine  Geschwulst  des  rnterhautzellgewebes 
zurück,  an  der  mau  bald  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt,  und  wo  sich 
dann  nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Erysipelas  sind  offenbar  sehr 
verschiedenartig;  das  ohne  Wunde  auftretende,  s.  g.  spontane  Erysipelas 
capitis  soll  am  häufigsten  nach  heftiger  Erkältung  entstehen.  Manche 
altere  Individuen  bekommen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Früh- 
jahr oder  Herbst;  auch  psychische  Einflüsse  sind  vielfach  beschuldigt, 
namentlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  während  des 
Menstrualrlusses ,  Rose  entstehen  können.  Dieses  Letztere  kann  ich 
Ihnen  jedoch  nicht  verbürgen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  den 
iuedieinischen  Ammeumährchen  gehören  mag.  Auch  Verdauungsstörungen 
werden  als  Ursache  betrachtet.  Mir  wird  es  immer  zweifelhafter,  ob 
überhaupt  Rose  sich  entwickelt,  ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereits 
bestehenden  Entzündungsheerd  ausgegangen  zu  sein. 

Die  Wundrose  kaun  zunächst  durch  Verhalten  von  Wundsecret  und 
iladurcb  bedingte  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanzen 
cutstehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphaugoitis  sehr  nahe,  so 
<bss  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  zuweilen 
«•hwierig  ist.  In  sehr  vielen  sporadisch  vorkommenden  Fällen  lässt  sich 
'ine  bestimmte  Ursache  Überhaupt  nicht  auffinden;  in  anderen  Fällen 
♦  ndlich  kommen  epidemische  enhospitalc  Einflüsse  ins  Spiel,  indem  zu 
gleicher  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Verwundeten  von  Erysipelas  be- 
tallen wird.  Solche  kleineren  und  grösseren  Epidemien  entwickeln  sieh 
"kue  Rücksicht  auf  Jahreszeit.  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in  schlecht 
fr-Dtilirten  Räumen  mag  sich  sogar  ein  schwaches  (Jontagium  entwickeln. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  das  Erysipelas  traumaticum  in 
^■itiilern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  Uber  diese 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  l'rocess  des  Ervsipelas  halte  ich  für 
eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  die 
l^iiiphgefässnetzc  allmählig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich 
<üe  Eutzündungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzweifel- 
haft, dass  das  Vorschreiten  derselben  an  die  Gefässdistriete  gebunden 

man  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häufig 
dicht  an  der  Grenze  der  Köthung  eiu  anfangs  circumscripter,  rother,  ruuder 
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Fleck  entsteht,  welcher  bald  dann  mit  dein  bereits  bestehenden  geröthe- 
ten  Hauttheil  zusainmenHiesst;  diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke 
repräsentiren  offenbar  einen  Gefässdistrict;  man  sieht  etwas  ganz  Aehn- 
liehes,  wenn  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus  künstlich  injieirt;  aueh 
dabei  tritt  die  Injectionsfärbung  erst  in  Flecken  auf  und  eoufluirt  dann 
bei  stärkerem  Druck  mit  der  Injcctionsspritze;    da   nun  die  Venen- 
und  Lymphgefässdistriete  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  einiger 
maassen  analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Ulut- 
gefässektasie  bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  circuliren.    Die  Arterieu 
und  Venengebiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  nach 
verlaufende  Verbindungsäste,  während  die  Lymphgefässnetze  sehr  viele 
Verbindungen  in  dieser  Bichtnng  besitzen  und  weniger  abfuhrende  Stamm 
eben  ins  Unterhautzcllgcwebe:  so  kann  das  exeitirende  Gift  leicht  sich 
durch  die  Lymphgefässe  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wir 
Flüssigkeit  in  Fliesspapier,  tri^t  daneben  aber  auch  iu  die  subeutaueu 
Lymphstämmc  ein  und  macht  auch  hier,  ho  wie  iu  den  nächsten  Lymph- 
drüsen oft  genug  Entzündung  (streifige  Röthung  der  Haut  und  Schwel 
lung  der  nächsten  Lymphdrüsen).    Wenn  ich  hier  von  einem  septisebtü 
oder  einem  solchen  ähnlichen  Gilt  als  Ursache  eiues  Erysipels  spreche, 
so  beziehe  ich  mich  dabei  nur  auf  das  Erysipels  traumaticuiii,  indem 
ich  mich  durch  Beobachtung  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer 
toxischen  Ursprungs  ist.    L  eber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Ftdgeu- 
des  aussagen:  I )  ist  es  besonders  mit  Blut  vermischtes,  sich  zersetzende« 
Wundsccret,  welches  Erysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  -/.weiten 
oder  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oder  Operation  auf;  2)  ist 
ein  wahrscheinlich  troekner  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  auf 
Wunden  kommt,  seieu  sie  frisch  oder  granulirend,  Erysipel»*  erzeugt; 
dieser  Stoff  haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Vcrb»udzeug.  leb 
habe  wiederholt  beobachtet,  dass  die  Kranken,  welche  hintereinander  am 
gleichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaal,  Überhaupt  unter  gleiche» 
Verhältnissen  operirt  wurden,  alle  an  der  frischen  Wunde  wenige  Stun- 
den nach  der  Operation  ohne  Vorhaltung  von  Wundsccret  Erysipel  be- 
kamen, wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheilungen  des  Spitals  lagen. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann  heimisch  im  Spital;  es  kann 
der  gleiche  Stoff  an  den  Kücken  der  verbindenden  Aerzte  transportirt 
werden,  kann  an  Instrumenten,  an  den  Betton,  zum  Thcil  selbst  an  den 
Wänden  halten.    Je  genauer  ich  die  Erysipelasfälle  im  Zürcher  Spttai 
notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auftreten  derselben 
klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen  andern 
krankmachenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitals  ist.    Durch  eine  au; 
zwei  Jahre  sieh  erstreckende  Statistik  habe  ich,  unterstützt  durch  Mit- 
theilungeu  der  Aerzte  des  Cautons  Zürich,  ermittelt,  dass  das  Ensipel 
während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht  epidemisch 
aufgetreten  war,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  im  Herb-: 
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und  Frühjahr  ganz  besonders  häufig  vorkommt;  es  müssen  also  die 
Erysipelasepidemien  im  Spital  von  Bedingungen  abhängig  sein,  die  im 
Spital  selbst  zu  suehen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
Es  schliesst  sich  hieran  die  Frage,  ob  das  Gift,  welches  das  Erysipel 
erzeugen  soll,  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  speeifisches  ist.  Dies 
ist  nicht  genau  zu  entscheiden;  dafür  spricht,  dass  die  Art  der  Haut- 
entzündung, welche  erregt  wird,  immer  die  gleiche  ist,  wenngleich  ver- 
schieden an  Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  anzuführen,  dass  das 
Krysipel  durch  Fäulnissprodukte  verschiedener  Art,  durch  Miasmen  und 
auch  durch  manche  Thiergifte  veranlasst  werden  kann.  Es  wäre  frei- 
lich möglich,  dass  in  allen  diesen  giftigen  Stoffen  eine  ganz  bestimmte 
Substanz  wäre,  welche  von  allen  verschiedenen  Formen  der  Entzündung 
gerade  Erysipel  erzeugen  muss,  ein  Stoff  oder  eine  Art  von  Stoffen,  die 
für  die  Lymphgefässe  der  Cutis  eine  speeifische  Affinität  haben;  es  ist 
zuzugeben,  dass  sich  solche  Stoffe  unter  gewissen,  zu  einer  Zeit  beste- 
henden Bedingungen  leichter  und  massenhafter  entwickeln  mögen  als 
m  einer  anderen.  Auch  der  Fiebcrverlauf  ist  beim  Erysipel  nicht  typisch 
i*enug,  um  daraus  auf  eine  speeifische  Ursache  zu  schliessen;  die  Krank- 
heit beginnt  immer  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das  Fieber  hält  dann 
lange  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht;  es  ist  bald  mehr  cnntiuuir- 
lirh.  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit  Krisis,  bald  mit  Lysis.  — 
i  eber  das  sog.  spontane  Erysipelas  capitis  et  faciei  habe  ich  keine  aus- 
dehnten Erfahrungen;  nach  dem,  was  ich  beobachtet  habe,  ist  es  mir 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  dies  fast  immer  von 
leichten  Verwundungen  (Excoriationen  im  Gesicht  oder  am  Kopfe)  oder 
Entzündungen  ( Xasencatarrh,  Angina)  ausgeht  und  auch  vorwiegend 
toxischen  Ursprungs  ist. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  vorwiegend  expectative. 
Man  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige 
Reinigung  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des  Ery- 
sipels begünstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehre  solche  Fälle  im 
>\Au\  vorkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 
Krankor  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen,  muss  auch  zuweilen  ein- 
i-lne  Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventiliren  lassen, 
am  die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipclas-Contagiums  (so  wenig 
Swhercs  wir  auch  davon  wissen)  zu  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung 
zu  verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu 
zwingen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Grenze 
mit  einem  in  Wasser  getauchten  Höllensteinstift  oder  das  Umziehen  der 
Krysipelasgrenze  mit  einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Höllenzwang 
tiQtzt,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen 
m  neuerer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.    Die  älteren  Aerzte  glaubten, 
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dass  dadurch,  dass  man  die  Hautentzündung  etwa  durch  Kälte  gewalt- 
sam zurückdrängt,  die  Entstehung  von  Entzündung  innerer  Organe  «ranz 
besonders  begünstigt  werde.  Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen 
betrachtet  werden  muss,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Umstanden, 
welche  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Erysipelas  als  unzweckmassig  er- 
scheinen lassen.  Wir  haben  besonders  schon  erwähnt,  dass  bei  starkem 
Uedem  hier  und  da  Gangrän  entstehen  kann,  was  natürlich  durch  in- 
tensive Kälte  nur  begünstigt  werden  würde;  auch  ist  die  Application 
von  Eisblasen  auf  eine  grosse  Fläche,  wie  auf  den  Kücken  oder  das 
ganze  Gesieht,  kaum  ausführbar;  endlich  nützt  die  Kälte  nichts,  indem 
das  Erysipelas  doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt,  da  örtlicher  Pn>- 
cess  und  allgemeine  Infection  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  andern  Ent- 
zündungen Hand  in  Hand  gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke 
in  den  atneirten  Hautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme  Spannung 
ein  leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und 
jede  Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig, 
die  kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzn- 
sehlicssen.  Dies  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das 
einfachste  Mittel,  dessen  ich  mich  gc wohnlich  bediene,  ist,  die  Haut 
fett  mit  Gel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Kranken 
pflegen  damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  ent- 
zündeten Hautstcllen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
Kamphor  in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  be- 
sonders auf  den  örtlichen  Proccss  einzuwirken.  Bestehen  Blasen, 
eröffnet  man  sie  mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelöst* 
Epidermis  vertrocknen.  Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so  applieirt  man 
auf  dieser  circumscripten  Stelle  feuchte  Wärme  in  Form  von  Fomcnta- 
tionen  oder  Kataplasmen,  bis  sich  die  Eschara  gelöst  hat  und  eine  gute 
Eiterung  eintritt,  die  man  noch  durch  einen  Verband  mit  in  Chlorwasser 
getränkter  Charpie  zu  begünstigen  sucht.  Bilden  sich  nach  einem  Ery 
sipelas  Abseesse  im  Unterhautzellgewebc ,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig 
und  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

l'nter  den  inneren  Mitteln  besitzen,  wir  eins,  welches  vielleicht  in 
einzelnen  Fällen  den  Krankheitsproeess  in  der  Entwicklung  zu  hemmen 
im  Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten, 
bei  denen  im  Anfange  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund 
treten,  ein  Euieticum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortsehreiten  des  En- 
sipels  nicht  selten  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilieh  nicht;  jedoch 
mögen  Sie  es  in  geeigneten  Fällen  versuchen.  Weiterhin  reichen  Sie 
nur  die  gewöhnlichen  kühlenden  Fiebermittel,  /eigen  sieh  Erscheinungen 
von  beginnender  Ermattung  der  Kräfte,  und  zieht  sieh  die  Krankheit 
längere  Zeit  hin,  so  müssen  Sie  mit  tonisirenden  und  excitirenden  Mitteln 
eingreifen;  einige  Gran  Kamphor  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platze 
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Organe  sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sieh  nicht  scheuen, 
Sei  Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst 
wenn  die  Kopfhaut  von  der  en  sipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe.  Lymphangoitis 
.•der  Lymphangitis,  eigentlich  Entzündung  der  Lymphgcfassstämmc, 
tritt  zumal  an  den  Extremitäten  unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörtern- ' 
den  Umständen  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende: 
e>  besteht  eine  Wuude  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft, 
zumal  bei  Bewegungen,  die  AchseldrUsen  schwellen  und  sind  sehr  em- 
pfindlich, auch  bei  leiser  Berührung.  Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so 
rindet  man  besonders  an  der  Beugescite  rothe  Streifen,  welche  der  Länge 
des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu  den  Drüsen  hinaufziehen;  diese 
.'erötheten  Hautstcllen  sind  sehr  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  besteht 
Heber,  oft  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitmangel,  allgemeine  Abge 
*hlagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen  verschieden 
win;  bei  gehöriger  Pflege  und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zcrtheilung 
i:er  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmählig,  ebenso  die 
Shwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen.  Damit  hört  auch 
<i:is  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung;  die  Maut 
am  Arm  röthet  sich  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  in  ausgedehnterer 
Weise  und  wird  ödematös.  Die  Schwellung  der  AchseldrUsen  nimmt 
w,  das  Fieber  steigt,  selbst  Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Lauf 
tiniger  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen 
»aeh  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  sponta- 
N'-n  Aufbrucb,  oder  man  macht  eine  Incision  und  entleert  den  gewöhn- 
lich in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  angesammelten  Eiter.  Hierauf 
i.s>t  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst;  der 
kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr  schmerzhaften  und 
[Uälenden  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so 
-Hastiger,  sondern  zumal  mit  Lymphangoitis  bei  vergifteten  Wunden 
Uimnt  auch  hier  und  da  Pyämie  zur  Entwicklung,  und  zwar  am  häufig- 
en die  subacute  Form,  worüber  später  mehr.  In  einem  Falle  habe  ich 
;jei  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Xicrencntzün- 
'i'mg  hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lymphangoitis  am  Bein  die  Iu- 
»uinaldrüscn  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  ange- 
*liwollen  waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst 
^•Iten,  wenngleich  der  Eiter  bei  diesen  L\  mphgefässentzündungrn,  be- 
enden* nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige 
l'**harTenheit  hat.  —  Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit 
Aufgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung  kommt  als  idiopathische  Krank- 
et vor;  wir  sind  in  solchen  Fällen  eben  nicht  im  Stande,  die  Ver- 
bindung zwischen  einer  Wunde  oder  eiuem  andern  Entzündungsheerd 
imri  »len  Lymphdrüsen  durch  rothe  Lymphgcfassstreifen  nachzuweisen; 
uk-s»  dürfte  daraus  zu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberflächlichen  Melasse 
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als  rotbe  Stränge  in  der  Haut  hervortreten,  wahrend  die  tieferen,  seitat 
wenn  sie  entzündet  sind,  weder  für  das  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbar 
sind.  Wir  kennen  am  •  Kranken  also  eigentlich  nur  die  oberflächliche 
Lymphangoitis.  Es  gehört  zu  den  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich 
•über  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  ich 
bei  Lymphangoitis  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis 
derselben  Seite  hinzukommen,  die  möglicherweise  durch  Fortleitung  ver- 
mittelst der  Lymphgefässc  entstanden  sein  kann. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymphangoitis 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
als  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit, 
so  lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefässe  erstreckt,  fast  nie  mit  dem 
Tode  endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimeute  uur  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.   Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die 
Lymphgefässe  wesentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  erweitert 
und  stark  mit  Blut  erfüllt.    Ob  das  Lymphgefass  in  späteren  Stadien 
der  Entzündung  durch  gerinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich 
von  Anfang  au  sich  Gerinnsel  in  der  sonst  schwer  gerinnenden  Lyinplk 
bilden  und  nun  die  Gefässwaud  in  Beizung  versetzen,  müssen  wir  dahin 
gestellt  sein  lassen.    Wenn  wir  die  Beobachtungen  Uber  Lymphangoiti» 
uterina,  wie  sie  so  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut  über- 
tragen, so  findet  man  dort  in  den  erweiterten  Lymphgcfässen  in  ge- 
wissen Stadien  reinen  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Gefässe  ist  serös  umi 
plastisch  infiltrirt;  die  plastische   Infiltration  des  Zellgewebes  steigert 
sieh  zur  eitrigen  Infiltration,  ja  bis  zur  Abscessbildung,  in  welcher 
die  dünnwandigen  Lymphgelasse  selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lyniph 
gefässnetze  sind,    um  so  weniger  ist  eine  Lymphangoitis  von  einer 
Zellgewcbsentzündung  zu  unterscheiden.    Nach  den  Abbildungen  von 
Cruveilhier  (Atlas  Livr.  l.'J.  PI.  2.  u.  ;$)  kann  mau  sich  ein  anschau- 
liches Bild  von  der  Lymphangoitis  puerperalis  machen  und  dies  auch 
auf  die  Lymphangoitis  an   andern  Thcilen  übertragen.   —  Die  rotheit 
Streifen,  welche  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  ihr 
Blutgefässe  um  die  Lymphgefässe  herum  bedingt  sein,  nicht  aber  durch 
Eindringen  von  Blut  in  die  Lymphgefässe;  wir  sehen  also  am  Kranken 
eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Perily mphaugoitis,  entstanden 
durch  den  Contaet  mit  dem  in  den  Lymphgelassen  strömenden  Gift. 
Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die*  Vorgänge  etwa* 
genauer.     In  ihnen  dehnen  sich  die  Gefässe  sehr  stark  aus  und  da* 
ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zclleninassiu 
werden  neu  gebildet,  wodurch  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung  der 
Lymphe  innerhalb  der  Drüse  aufangs  gehemmt  wird,  später  ganz  stockt, 
und  durch  diese  Verstopfung  der  Drüsen  wird  die  spätere  Weiterver- 
breitung des  krankhaften  Proccsses  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verhindert- 
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Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entzündungsheerd  kann  gelegentlich^ 
Lymphangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansieht  nach 
stets  das  licsultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgefässstämme 
ströinenden  Gifte.    Dies  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes 
Secret  an  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besoudres  Leichen- 
gift). Stufte,  welche  sich  durch  gesteigerte  Heizung  in  einem  Entzün- 
dungsheerd  bilden.   Wir  haben  schon  früher  angeführt,  dass  durch  Keibon 
eines  Stiefelnagels  eine  anfangs  einfache  Excoriation  zu  einem  diffusen 
Kntzündungshecrd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisches) 
r.iit  bilden  kann  und  oft  bildet,  welches  Lymphangoitis  erzeugt;  mit 
Kntzündungsheerden  aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei 
i'osU-igerter  Heizung  wird  eben  im  Entzündungsheerd  ein  auf  die  resor- 
itirenden  Lympgefässstäinnie  und  ihre  Umgebung  sehr  irritirend  wirkender 
St«»ff  erzeugt;  auch  ein  im  Entzündungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann 
durch  gesteigerten  Blutdruck  in  die  Lvmhgefasse  und  von  da  ins  Blut 
eingetrieben  werden,  obgleich  es  ohne  solche  Veranlassung  ruhig  im 
Entzündungsheerd  geblieben  und  entweder  allmählig  ausgeschieden  oder 
■iure Ii  Eiterung  eliminirt  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall 
dienen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Entzündung  am  Finger 
in  Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  Entzündungsheerd  war 
ein  rein  loeales,  kaum  beachtetes  Leiden;  auf  einer  kleinen  Alpentour 
erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lvmphan- 
goitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  durch  die  starke  Bewegung 
und  die  damit  verbundene  stärkere  Herzaction  war  das  im  eircumscripten 
Entzündungsheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lymphgefasse 
ins  Blut  gelaugt.        Warum  nun  in  den  verschiedenen  Fällen  bald 
liflfuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymphangoitis  auf- 
tritt, kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  Beschaffenheit 
des  intoxicirenden  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  lässt  sich  dar- 
über nicht  aussagen.  Nach  den  jetzt  bekannten  Beobachtungen  über  die 
Auswanderung  von  Zellen  aus  den  Gefässen  ist  es  denkbar,  dass  Eitcr- 
/rllen,  welche  in  der  Wunde  erzeugt  und  von  dort  in  deu  Lymphstrom 
relangt  sind,  durch  die  Wandung  des  Lymphgefiisscs  auswandern  und 
;iU  Träger  irgend  eines  irritirenden  Stoffes  Perilymphangoitis  erzeugen, 
während  die  im  Centrum  des  Lymphgefässes  rascher  strömenden  Zellen 
in*  Blut  gelangen  und  so  vielleicht  früher  Fieber  hervorrufen,  als  der 
Ertliche  EntzUndungsprocess  bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  geht  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und 
•len  Uebergang  iu  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  das  be- 
troffene Glied  möglichst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  hervortretendem 
^astrieisnius  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit 
bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticums  eingetretenen 
Abfuhren  und  Schwitzen  zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das 
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Einreiben  der  ganzen  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam; 
ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas  erhöhte 
gleichmässige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sieh 
der  Entwicklung  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen. 
Nimmt  die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffu- 
sere Köthung  und  »Schwellung  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stellt 
zur  Eiterung  kommen;  es  sind  dann  anhaltende,  warme,  feuchte  Ein- 
wicklungen  an  ihrer  Stelle.  Eine  solche  diffuse  Entzündung  beschräuki 
sich  später  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässe,  sondern  das  ganze 
Unterhautzellgewebo  nimmt  daran  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdeh- 
nung Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  zeigt, 
macht  man  eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Verzögert  sich 
der  lieilungsproccss,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme  Bäder  sehr 
unterstützen,  zumal  siud  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen  wirksam, 
wo  sieh  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lymphangoitis  an  dem  einmal 
erkrankten  Theile  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapseltes  septi- 
sches Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluction  zu  den  DrUsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  wird,  aufs  neue  Lymphangoitis  und  phlegmonöse 
Periadenitis  erzeugen;  so  sind  die  wiederholten  Kecidiverkrankungeu  umi 
ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  nach  Iufectionen,  zumal  mit 
Leichengift,  zu  erklären. 


Vorlesung  25. 

5.  Phlebitis.    Throtnbose.    Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthnmihoseti  — 
Verschieden!.'  Metamorphosen  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  Infaret .  ein*». 'ti- 
sche nietnstatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  metasta 
tische  Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entzündung*l«>rmen 
zeigt  sieh  in  den  am  häufigsten  tödtlieheu  Fällen  oft  noch  ein  anderer 
von  einer  Wunde  oder  von  einem  Entzllndungsheerd  ausgegangener,  zd 
erst  örtlicher,  dann  aber  in  eigenthUmlieher  Weise  auf  mehre  Or- 
gane sieh  verbreitender  Process,  nämlich  die  Phlebitis  und  Thrombose. 
Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Individuen  Eiter, 
bröcklig  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in  den  verdickten  oder  theil 
weis  vereiterten  Veueu  in  der  Nähe  der  verletzteu  Theile.  Neben 
diesem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Abscesse  in  den  Lungen, 
seltner  in  Leber.  Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese  metastauselieu 
Abscesse  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zusammenhängen,  hat  bereit? 
Cruveilhier  festgestellt;  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilieh  er>t 
weit  später  aufgeklärt. 
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Was  ich  Ihnen  heute  darüber  inittheile,  ist  das  Resultat  einer 
grossen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Vir- 
cb<»\v  verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und 
betätigt  sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 
ich  habe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  und 
werde  an  den  betreffenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  Re- 
Miltaten  gekommen  bin.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich 
Ihnen  historisch  den  Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und 
dieselben  gewissermaassen  im  Auszug  wiedergeben  wollte;  ich  muss 
das  Ihrem  eigenen  Fleisse  überlassen  und  mich  begnügen,  Ihnen  die 
positiven  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sieh 
die  Blutgerinuung  zur  Gefässentzünduug?  Die  frühere  Ansicht,  dass  in 
Folge  der  Entzündung  der  Gefässwand  die  Blutgerinnung  entstehe, 
ist  eine  rein  hypothetische,  die  sich  auch  gar  nicht  beweisen  lässt.  Auf 
der  andern  Seite  wissen  wir  dagegen  aus  der  Untersuchung  über  die 
liilduug  des  Thrombus  nach  Unterbindung  der  Arterien  und  aus  der 
l'utersuchung  über  den  Heilungsprocess  verletzter  Venenwandungen,  dass 
dabei  sofort  Blutgerinnungen  in  der  Nähe  der -Verletzung  des  Gefässes 
entstehen,  ehe  von  einer  Entzündung  der  Gefässwand  die  Rede  sein 
kann.  Das  Blutgerinnsel,  welches  den  sog.  Thrombus  darstellt,  ist  frei- 
lich in  den  meisten  Verhältnissen  ein  sehr  kleines,  indessen  ist  es  doch 
leicht  denkbar,  dass  dasselbe  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von 
neuem  Faserstoff  sich  sehr  vergrossern  kann.  Aus  der  Physiologie  ist 
Ihnen  bekannt,  dass  man  den  Faserstoff  aus  dem  Blut  durch  Peitschen 
uud  Schlagen  des  Blutes  zur  Gerinnung  bringen  kann.  Bei  der  Bewe- 
gung des  Blutes  setzt  sich  gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Kry stalle 
:ui  rauhe  Körper  fest,  und  Sie  können  sich  diu  eh  das  Experiment  leicht 
überzeugen,  dass  ein  solcher,  z.  B.  ein  Baumwollenfadeu,  in  eine  Vene 
-ines  lebenden  Thieres  eingeführt,  bald  mit  Faserstoff  bedeckt  wird. 

werden  also  auch  Rauhigkeiten  verschiedener  Art  im  Gefässsystem 
Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben 
können.  Solche  Rauhigkeiten  können  allerdings  durch  Entzündung  der 
Vt  nenwandung  an  der  inneren  Venenhaut  entstellen  und  auf  diese  Weise 
die  Blutgerinnung  eingeleitet  werden.  Es  können  durch  kleine  Abscesse 
in  der  Venenwand  Vorsprünge  in  das  Lumen  entstehen;  ja  man  nahm 
irillier  an,  es  bilde  sich  auf  der  Innenfläche  der  entzündeten  Vene  eine 
fibrinöse  Gerinnung,  wie  auf  einer  entzündeten  Pleura:  ob  dies  vor- 
kommt ist  wohl  kaum  zu  entscheiden;  was  man  früher  dafür  hielt,  liat 
M'.b  als  peripherische  entfärbte  Schicht  des  Blutgerinnsels  ergeben.  Je- 
d^uialls  veranlasst  die  Gefässwandentzündung  ganz  ausserordentlich  selten 
dieiicriuuung;  viel  häufiger  bildet  das  nach  der  Verletzung  ent- 
standene Blutgerinnsel  im  Gcfäss  unter  gewissen  nicht  immer 
e'tnau  zu   eruirendcu  Bedingungen  den  Ausgangspunkt  für 
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weitere  Gerinnungen,  und  eventuell  für  die  Entzündung  der 
Gefässwand.  —  Nächst  Verletzungen  kommt  ein  zweites  Moment  in 
Betracht,  durch  welches  Blutgerinnung  in  den  Gcfässcn  entstehen  kann, 
nämlich  die  durch  Kcibungswiderstäude  z.  B.  Gcfässvcrcngeruug  bedingte 
Verlangsamung  des  Blutlaufs;  diese  Art  von  Gerinnselbildung  kann  man 
als  Co  mprcssionsthroinbose  bezeichnen.  Auch  sie  ist  unabhängig 
von  Entzündung  der  Vcuenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  peri- 
venöseu  Gewebes  entstehen;  es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen 
Entzündung  ein  Gewebe,  zumal,  wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem 
gewissen  Druck  steht,  su  stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theil> 
durch  plastische  Infiltration,  dass  dadurch  die  Gelasse  zusammengedruckt 
und  so  Stase  und  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführt  werden.  Diese 
Compressionsthrombose  bei  sehr  acuter  Entzündung  und  be 
sonders  bei  acuter  a ccidenteller  Zellgewebscntzündung  um 
Wunden  herum  ist  noch  weit  häufiger,  als  die  primäre  trau 
malische  Thrombose;  sie  ist  die  gefährlichste  Art  der  Throm- 
bosen, weil  dabei  am  häufigsten  puriforme  ►Schmelzung  der 
Throniben  eintritt.  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Getässe* 
wird  der  Blutstrom  nach  phvsicalischen  Gesetzen  erheblich  verlangsam!, 
und  es  kommt  dann  in  der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Gcriunungeu, 
wie  wir  dies  später  bei  den  Aneurysmen  und  Varicen  sehen  werden: 
man  nennt  dies  Dilatationsthrombosen.  —  Ferner  kann  der  Blut- 
strom erheblich  verlangsamt  sein  wegen  mangelhafter  und  energieloser 
Herz-  uud  Artericncontraction;  da  dies  vorwiegend  bei  Personen  vor 
kommt,  die  durch  Alter  oder  schwere,  erschöpfende  Krankheiten  sehr 
geschwächt  sind,  so  bezeichnet  man  diese  Art  der  Blutgerinuung  al* 
marantische  Thrombose.  Auch  dies  ist  begreiflicherweise  unabhängig 
von  Venenentzündung  und  kommt  am  häufigsten  in  Theileu  vor,  welch« 
vom  Herzen  weit  abgelegen  sind. 

Sic  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  allmählig  durch  An 
legung  von  immer  neuem  Faserstoff  anwachsen.  Dass  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Thrombose  eine  besondere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
abnorme  Zunahme  von  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht 
glauben  könnte,  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei 
Venenverletzungen  in  manchen  Fällen  die  traumatische  Thrombose  sieb 
so  abnorm  weit  erstreckt,  können  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  begreifen, 
wo  durch  ausgedehnte  Quetschungen  auch  ausgedehnte  Venenzerreiasun- 
gen  und  dadurch  ausgedehnte  Störungen  des  Kreislaufs  Uberhaupt  be- 
dingt sind.  Für  diejenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen 
Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  einer  Xeut 
weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  Erkläruug  der  Ursache  äusseret 
schwierig  und  nicht  für  alle  Fälle  ohue  gewagte  Hypothesen  möglieh 
Die  traumatische  und  0>mprcssiuns -Thrombose  mit  ihren  Folgen  werden 
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uns  besonders  beschäftigen  müssen,  während  die  Dilatations-  und  maran- 
tische Thrombose  in  chirurgischen  Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  be- 
gegnen. Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  Hospitälern  die 
Venenthromboseu  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  häutiger  sind,  als  in  der 
Privatpraxis,  und  hat  diese  Neigung  zu  Blutgerinnungen  auf*  die  Spital- 
luft und  die  darin  suspendirten  (wie  früher  besprochen,  staubförmigen) 
Miasmen  beziehen  wollen.  Dass  die  Spitalmiasmen  an  sich  direct  Blut- 
gerinnungen erzeugen,  ist  ein  nicht  zu  beweisender  und  nicht  zu  wider- 
legender Satz.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  ein  indirecter  Zusammenhang 
wahrscheinlich:  durch  toxisch-miasmatische  Infection  einer  Wunde,  sei 
diese  Infection  durch  Instrumente,  Verbandst Ucke,  oder  sonst  wie  zu 
Staude  gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Entzündungen 
um  die  Wunde  erzeugt,  sei  es  in  Form  gewöhnlicher  Zellgewebsent- 
ztlndung,  sei  es  in  Form  von  diffus  werdender  Lymphaugoitis;  diese 
Entzündungen  veranlassen  erst  die  Compressionsthrombosen  in  den  Venen, 
ebenso  wie  bei  sehr  acuten  Phlegmonen,  welche  ausserhalb  des  Spitals 
eitstanden  sind;  der  Einfluss  der  miasmatischen  Intoxieation  auf  die 
Eutstehung  von  Venenthrombosen  ist  daher  kein  directer,  sondern  nur 
ein  indirecter,  durch  die  Entzündung  vermittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus 
dem  in  den  Gefässen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sich  die 
liefässwand  dazu  verhält.    Wrir  kennen  bisher  von  den  Verletzun- 
gen der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
nämlich  die  Organisation  zu  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
ten Venenthrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natür- 
lich zur  vollständigen  Obliteration  der  Venen.    Halten  wir  uns  an  einen 
zanz  einfachen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.    Nach  einem  Aderlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  unter  Einfluss  einer  acuten  Zell- 
irewebsentzündung  eine  Blutgerinnung,  sowohl  in  dieser  Vene,  als  in 
der  Vena  cephalica  und  basilica.  nach  uuten  bis  zum  Handgelenk,  nach 
oben  bis  zur  Achselhöhle.    In  Folge  der  dadurch  bewirkten  Kreislaufs- 
törung steigert  sich  das  Oedein  des  ganzen  Armes  bedeutend  und  wenu 
diese  Schwellung  abgenommen  hat,  fühlt  man  die  subcutanen  Venen 
canz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.    Der  Verlauf  kann  sich  dabei 
verschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zerthcilung  möglieh 
«od  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss"  das  Bett 
hüten,  da  er  in  der  Hegel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten 
werden  und  wird  mit  einer  Compresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  bestriehen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher  Zeit  ein  Purgaus 
und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emcticum.    Unter  dieser  Behandlung 
jiflejtf  in  der  Kegel  die  Geschwulst  des  Armes  abzunehmen,  das  Fieber 
aufzuhören.    Es  lassen  sich  jetzt  noch  deutlieh  die  festen  Venenstränge 
fohlen,  die  im  Verlauf  von  ti—X  Tagen  immer  weicher  werden  und  schliess- 
lich gar  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  —  Man  hat  ausserordentlich 
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selten  Gelegenheit,  Fülle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  untersuchen. 
Es  lässt  sich  daher  nicht  bestimmen,  in  welchem  Grade  und  ob  über- 
haupt die  Venenwandungen  an  diesen  Blutgerinnungen  Theil  nehmen; 
jedoch  scheint  sich  so  viel  aus  den  Erscheinungen  und  Untersuchungen 
am  Kranken  zu  ergeben,  dass  der  in  den  Gelassen  geronnene  Faserstoff 
allmählig  wieder  aufgelöst  wird  und  sieh  ohne  Schaden  für  das  Blut 
demselben  wieder  beimengt  wie  anderes  Blut,  welches  als  diflu>cs  Extra 
vasat  im  Gewebe  verbreitet  war  und  dann  resorbirt  wird.  —  Die  zweite 
Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  Entzündungen  des  Arms  nach  Ader- 
lass  vorkommt  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  Abscess- 
bildung.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  oben  beschrieben;  dann 
aber  erfolgt  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am  Vorder-  oder 
Oberarm  eine  mehr  circumscripte  Entzündungsgeschwulst,  welche  immer 
mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuatiou  erkennen  lässt.  Nach 
gemachtem  Einschnitt  entleert  sieh  aus  einer  grössern  oder  kleinern 
Höhle  Eiter,  die  Geschwulst  des  Arms  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt 
aus  und  es  kann  vollständige  Heilung  erfolgen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung dieser  Fälle  ergiebt,  dass  sich  hier  eine  suppurative  Entzün- 
dung, zunächst  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  um  die  Venen  ausge- 
bildet hat.  Man  überzeugt  sich  ferner,  dass  die  Häute  der  thrombirun 
N  euen  stark  verdickt  sind,  was  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der  Throm 
bose  zu  betrachten  ist.  —  Ich  will  hier  gleich  hinzufügen,  dass  d> 
Diagnose  einer  Venenthrombose  darauf  hin,  dass  man  die  Vene  hart 
strangartig  fühlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kaun,  indem  es  vorkommt, 
dass  Eutzündungsproccsse  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gefässe  entlang 
sieh  weiter  verbreiten  und  eine  Verdichtung  und  straugartige  Verdickung 
der  Gefassseheiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit 
Thrombose  Veranlassung  geben  kann,  doch  keineswegs  zu  einer  solchen 
führen  muss.  Mir  ist  diese  Verwechslung  einer  periphlebitiscben  Zell 
gewebsinduration  mit  Thrombose  bei  der  Vena  saphena  schou  zwei  Ma! 
begegnet,  und  ich  halte  es  fiir  unmöglich,  in  allen  Fallen  die  Diagnose 
hicher  zu  stellen.  Dass  eine  solche  Periphlebitis,  die  übrigens  der  IVri 
lymphaugoitis  ganz  analog  ist,  und  bei  der  doch  die  Venenhäute  gewi« 
nicht  unbelheiligt  sind,  ohne  Thrombose  bestehen  kann,  beweist  auch 
noch  zum  Uebcrtluss,  dass  die  letztere  nicht  immer  uothwendig  die 
Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht,  wie  früher  behauptet 
wurde.  Eine  weitere  Metamorphose,  welche  der  Thrombus  eingehen 
kann,  ist  der  bröcklige  Zerfall.  Es  beginnen  dabei  die  Erweichungen 
des  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  antinc. 
also  au  dem  ältesten  Theil  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerfällt  *u 
einem  Brei,  der,  je  nachdem  das  Coagulum  mehr  oder  weniger  rot  he 
Blutkörperehen  einsehloss,  eine  mehr  gelbliche  oder  bräunliche  Karl*.- 
und  eine  schmierige  Consistcnz  bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  >ich  in 
der  Folge  immer  mehr  und   mehr  aus;  auch  die  Tunica  iutiina  der 
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Venen  bleibt  dabei  nicht  unbetheiligt,  sie  wird  runzlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sich  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus 
des  Faserstoffs  mischt,  während  die  Veuenwandungen  mit  dem  umlie- 
genden Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei  vor, 
tbiss  innerhalb  der  Yeuenwandungen  kleine  Abscessc  entstehen;  indess 
ist  dies  doch  schon  etwas  Seltenes,  liier  ist  also  die  Entzündung  der 
Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufassen, 
und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa 
von  der  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  eitrig 
aussehende  (puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoff- 
detritus,  während  in  vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebil- 
deten Eiterzelleu  in  diesen  Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Be- 
schaffenheit der  Wunde  kann  auch  der  Faserstoffdetritus  iu  der  Vene 
einen  jauchigen  Charakter  anuehrnen,  indem  wahrscheinlich  durch  Ca- 
pillarität  des  Thrombus  jauchige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  aufgenom- 
men wird  und  als  Ferment  auf  den  zerfallenen  Faserstoff  wirkt.  Durch 
iieae  Capillarität  des  Thrombus  könnte  allerdings  auch  eine  Einwirkung 
des  zersetzten  Wuudsecrets  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Von  einem 
mechanischen  Einflicssen  von  Eiter  oder  anderem  Secret  aus  der  Wunde 
in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht  die  Rede  sein,  weil  die 
Gefässüfluung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist.  Sollte  einmal  ein 
rapider  Zerfall  des  Venenthrombus  bis  an  das  peripherische  und  cen- 
trale Ende  erfolgen,  was  übrigens  selten  vorkommt,  so  müsste  zunächst 
eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus  erfol- 
gen, so  dass  auch  dabei  ein  Einflicssen  des  Wundeiters  in  die  Vene 
und  des  Veneneiters  ins  Blut  nicht  Statt  finden  kann.  Der  in  der 
Vene  entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute 
*ich  nicht  vermischen  kann;  wenigstens  könnte  dies  nur  geschehen, 
wenu  das  ceutrale  Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber 
wahrscheinlich  nur  äusserst  selten,  weil  sich  in  den  meisten  Fällen 
immer  wieder  neue  Faserstoff  lagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von 
d»-ui  ältesten  Theil  des  Thrombus  an  vorschreitet.  So  werden  Sie  be- 
i'reifeu,  dass  das  Eindringen  von  Eiter  iu  die  verletzten  Venenlumiua 
im  Ganzen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  —  Ich  nuiss  hier  den 
'üog  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,  um  zu  erwähnen,  dass  Vircho  w 
'iie  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestimmt  anerkennt;  für 
»»ich  ist  dies  keinen»  Zweifel  unterworfen;  haben  die  lilutzellen  im 
Thrombus  überhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewebe 
umzubilden,  wie  mir  dies  immer  noch  wahrscheinlich  ist,  so  lie^t  kein 
Grund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  im  Thrombus  nicht 
ebenso  zuzusprechen  als  den  aus  dem  Gefäss  auswandernden  weissen 
Zellen  des  fliessenden  Blutes;  denn  die  Coagulation  des  Blutes  ist 
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keineswegs  eine  so  ausserordentlich  feste,  dass  sie  die  Zelle  nbewegun- 
gen  völlig  hindern  sollten;  neue  Untersuchungen  sind  auch  in  dieser 
Kiehtung  wieder  nothwendig  geworden.  —  Dass  durch  Theilung  der  weissen 
Blut/.ellen  der  Thromhus  zu  wirklichem  Kiter  werden  kann,  betrachte  ich 
vorläufig:  als  nicht  widerlegt;  dass  dieser  meist  abgekapselte  Kiter 
nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf  gelangen  wird  und 
somit  meist  in  keiner  directen  Verbindung  zur  Pyamie  steht,  haben  wir 
schon  erwähnt.  Wenn  ich  meine  Erfahrungen  «her  die  Venenthrom- 
bosen  und  das  Geschick  der  Thrombosen  resumiren  soll,  so  gehen  die- 
selben darauf  hinaus,  dass  die  meisten  Vcnenthrombose n  da? 
Kesultat  sehr  acuter  Zcllgewebsentzündungen  (besonders  un 
ter  Faseien,  straffer  Haut  und  im  Knochen)  sind,  und  das- 
das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  eingeht,  wie  die 
entzündliche  Neubildung.  Führt  letztere  zur  Gcwebsorganisatioi), 
wie  bei  der  Heilung  per  primam,  bei  der  Granulationsbildung,  so  werden 
auch  die  Gefässthrombosen  zu  Bindegewebe  organisirt;  geht  die  Kut 
ztindung  in  Eiterung  oder  in  Jauchung  über,  so  vereitern  oder  verjaucheu 
auch  die  Thromben  und  zerfallen  zu  Hröckcln.  Dies  hat  jetzt  um 
weniger  Schwierigkeit  für  das  Verstiindniss,  als  wir  durch  v.  Keck- 

linghauscn's  und  Bubnoff's  l'nter 
Buchungen  wissen,  dass  die  Zellen  au* 
dem  Gewebe  durch  die  Venen  Wandungen 
in  die  Thromben  einwandern.  Die  Venen 
Wandungen  theilen  das  gleiche  Geschick 
wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Ge- 
webe;  sie  werden  plastisch  inliltrirt  und  ver- 
dickt, oder  vereitern. 

Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit 
Phlebitis  als  rein  localer  Process  ablaufen 
wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Ader- 
lassphlebitis  und  in  manchen  andereu  Fällen 
vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kanu  nur 
aus  den  Thrombosen  mit  bröckligem,  eitn- 
gem  oder  jauchigem  Zerfall  des  Gerinnsel* 
entstehen.  Es  ragt  nämlich  das  eentrah 
Ende  des  Thrombus,  wie  wir  auch  sch<>n 
früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrom- 
bus besprochen  haben,  gewöhnlich  bis  an 
den  nächsten  eintretenden  Gefässstamm  m* 
leicht  zugespitztem  konischem  Ende:  leti 
teres  überragt  auch  wohl  das  Lumen  de* 
ersteren  um  ein  geringes  (Fig.  .\rwi>.  und 
wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr  gauz  festo 


o  (Vntrulcs  Knde  e;u<\*  Yeneii- 
throiiilnis  in  einen  ^ros-eren 
Stauiin  him-iiira  jend :  /»ein  nicht 
thr»ml>irter  Nel<« n.t^t ;  du.s  durch 
ihn  strömende  lilut  kann  die 
»Spit/c  des  Thi'  Hilms  a  los|.>M*n 
und  in  «Jen  Kreislauf  fuhren. 
S  c  h  e  i  n  a  t  i  .<  c  1 1  e  '  V  a  f e  I  z  t  i  r  h  n  u  n  «r 
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Zusammenhang  bat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeiströ- 
mende  Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es 
kommt  in  immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier 
in  die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  sich  schliesslich  gewöhnlich 
an  einer  Bifurcationsstellc  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wegen  nicht 
•.veiter  vordringen  kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie 
\<t  nun  durch  das  Fibringeriunsel  wie  durch  eiuen  Pfropf,  einen  sog. 
Embolus,  verstopft,  und  die  Folge  wird  zunächst  die  Blutleere  des  von 
dem  betroffenen  Arterienaste  versorgten  Tbeils  der  Lunge  sein.  Diese 
Uale  Blutleere  (Ischämie  Vircbow)  halt  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
*»ndern  es  tritt  in  die  blutleeren  Artcrienäste  Blut  ein  aus  kleinen  Col- 
lateralarterien;  so  kaun  freilich  auch  in  das  entsprechende  Venengebiet 
wieder  Blut  gelangen,  doch  dies  Blut  fliesst  von  den  kleinen  arteriellen 
« ollateralasten  her  uuter  sehr  hohem  Scitendruek  sehr  langsam,  endlich 
Knnn  es  ganz  still  stehen  und  die  Gerinnung  setzt  sich  rückwärts  durch 
«iie  Capillaren  auch  wohl  bis  zum  thrombirten  Arterienast  fort.  So  ist 
nun  in  Folge  des  Embolus  in  der  Arterie  das  ganze  entsprechende  Gc- 
fissgebiet  thrombirt,  es  kommt  dabei  auch  wohl  zu  Gefässzerreissungen, 
zu  Blutungen;  da  sich  die  Arterien  nach  der  Peripherie  der  Lunge, 
Milz,  Nieren  hin  in  immer  mehr  feinere  Aeste  auflösen,  und  so  sich  das 
'Jetassgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  vergrössert,  und  einem 
mit  der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keilförmig  hinein  ragenden  Kegel 
deicht,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art  die 
''«riunung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben. 
Man  hat  in  der  pathologischen  Anatomie  für  diese  auf  embolischem  Wege 
entstandenen  Gerinnungen  den  Namen  ..rother  oder  haemorrhagi- 
^  ber  keilförmiger  Infarct"  eingeführt.  —  So  häufig  nun  auch  diese 
keilförmigen  Infarcte  entstehen,  so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  ab- 
*  »tut  notbwendige  Folge  der  Embolie;  denn  wenn  der  arterielle  Collateral- 
kreislauf  in  dein  ischämischen  Thcil  kräftig  genug  ist,  das  Blut  durch 
'üe  Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen und  bei  Thicren,  so  wie  bei  mechanisch  und  chemisch  das  Gewebe 
*enig  irritirenden  Emboli  der  Fall  ist,  so  entsteht  kein  Infarct,  Über- 
haupt keine  erhebliche  Krcislaufsstöruug,  sondern  man  hat  es  dann  nur 
<nit  den  localen  Processen  um  den  Embolus  als  fremdem,  in  dem  Artcricn- 
'*t  «teckenden  Körper  zu  thun.  Diese  localen  Proeesse  sind  von  der 
Itaehaffcnheit  des  Embolus  abhängig;  besteht  letzterer  aus  einem  ganz 
reinen  Faserstoffgerinnsel ,  so  entsteht  eine  leichte  Verdickung  der  Ge- 
tisuwaud,  da  wo  der  Embolus  sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arteric  sich  in 
Urinere  Aeste  theilt),  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinnseln 
:imlagcrt  wird,  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  auch  wohl  resorbirt 
werden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder  .Jauche  im- 
präjniirteu  Faseretoftge rinnsei,  so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Gefäss- 
*»ml,  andern  auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige  Ent- 
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zllndung.  —  Die  Metamorphose  des  rotlien  Infarctcs  ist  thcils  abhängig 
von  seiner  Grösse,  theils  von  dem  Grade  von  Circulation,  die  etwa  hie 
und  da  noch  in  ihm  besteht,  theils  aber  auch  von  dem  die  ganze  Ge- 
nend inticirenden  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indifferent,  und  ist  der 
Infaret  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einige  nicht  throinbirte  Ge- 
lasse ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infaret  bildende  Gerinnung  sich 
wieder  auflösen,  oder  auch  wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organigirt 
werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Thrombose  im  ganzen  Infaret 
aber  ganz  vollständig,  so  zerfällt  Gewebe  und  Gerinnung  langsam  zu 
einem  gelben,  körnigen,  trocknen  Brei,  der  rund  herum  eingekapselt 
wird  und  seihst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe  trockne  Infaret. 
Erregt  der  Embolus  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  ganzen 
Gegend,  so  zerfallt  auch  der  Infaret  jauchig  oder  eitrig,  dann  giebt  eü 
eitrige  oder  jauchige  Abscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge 
sprechen,  so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Abscesse  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häutig- 
sten multipel  in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  zur  Vereiteruns 
der  Lungcnpleura  an  der  dem  Abscess  entsprechenden  Stelle  ftlhreu 
können  und  damit  zu  Pneumothorax. 

Sie  mögen  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
den  Lungcnabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Thatsache  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Ar- 
beiten Uber  diesen  Gegenstand  von  Virchow.  Panum,  0.  Weber  u.  A. 
mit  Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  darauf 
einzugehen,  wir  nehmen  uns  hier  das  Hecht,  von  diesen  Arbeiten  Dtir 
das  Facit  anzuführen.  —  Mit  den  embolisehen  Lungeninfareten  uml 
Lungcnabscessen  wären  wir  nun  im  Hei  neu,  doch  wie  steht  es  mit  den 
Infarcten  und  Abscessen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  dir 
Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel 
seltner  gefunden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  abbäu 
gig?  Diese  Frage  konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten;  jetzt  können  wir  sie  bejahen.  Es  steht  durch 
experimentelle  Untersuchungen,  zumal  von  0.  Weber,  fest,  dass  ge- 
wisse Arten  von  Emboli,  besonders  Eiterflocken  durch  die  Lungen 
eapillaren  ohne  Hindernisse  durchgehen,  in  das  linke  Herz,  von  bior 
in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können,  und  in  Milz,  Leber,  Nie- 
ren oder  sonst  wo  stecken  bleiben  und  Abscesse  veranlassen.  S» 
erklären  sich  diejenigen  seltnen  Fälle,  in  welchen  man  bei  Vencnthrom- 
bose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  in  andern  Organen  finde!. 
Hat  man  neben  Absecs>en  in  den  Lungen  embolische  Infarcte  oder 
Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  Er- 
klärung zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungenabscesse  Venenthrombosen 
mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  aus 
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Stücke  ins  linke  Herz  und  von  da  weiter  gelaufen.  Was  die  emboli- 
sehen  Leberabscesse  betrifft,  so  hat  Hu  seh  beobachtet,  dass  vom  rechten 
Herzen  aus  rückläufige  Blutbewegungen  in  die  Vena  cava  vorkommen 
und  so  auf  diesem  Wege  Leberembolien  entstehen  können. 

Die  embolische  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
*o  unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere  Rückschlüsse  auf  Venenthrombosen  mit  eitriger  oder  jauchiger 
Schmelzung  macht.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges 
im  einzelnen  Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  oft  sehr  leicht,  oft  aber 
auch  sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da.  wo  man  es  mit  Thrombosen 
grösserer  Venen  st  Um  ine  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  Scheere 
erreichbare  Aeste  der  Lunge narteric  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da, 
w.i  es  sich  nur  um  Gerinnungen  in  kleinen  Venennetzen  (z.  R  bei 
1'hleginonen,  bei  gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillar- 
-ebieten  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  bandelt, 
m.d  doch  sind  gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häutig;  dass  es 
<  apillareinbolien  giebt,  ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  beson- 
fkrs  günstigen  Objceten  (z.  B.  an  den  Hirncapillaren)  nachgewiesen,  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
juch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exaet  anatomisch  nach- 
zuweisen ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich;  es  geht  damit  wie  mit  der 
Z'  llcntheilung;  man  muss  sich  mit  diesen  Dingen  lange  beschäftigt  haben, 
um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  Kegeln  vorliegen,  die 
«cuig  oder  gar  keine  Ausnahmen  haben.  —  Aus  welchen  Erscheinungen 
wir  sehliesscn,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in  den  Vor- 
lesungen Uber  pathologische  Anatomie  gelehrt. —  Wir  sprechen  hier  nur 
v.tu  den  metastatischen  circumscripten  Entzündungen,  von  den  In- 
!  irrten  und  Abscessen;  nur  diese  hängen  mit  der  Vcnenthrombosc  und 
hmholie  zusammen.  Was  die  diffusen  metastatischen  Entzündungen  bc- 
triin.  so  muss  dafür  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
'•>»ji  der  Septicämie  und  Pyämie.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht 
veiter  auf  die  Fieberverhältnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
uictastatischer  Proeesse  aufhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen 
-  ?ehr  oft  nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündun- 

Ut.  so  kann  man  schwer  darüber  urthcilen,  inwieweit  die  erstcre 
23  und  für  sich  Fieber  macht;  die  metastatischen  Abscesse  werden  un- 
rAcift-Ibaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  nach  sich  zie- 
Ijt-o;  von  einer  einfachen  Gefässthrombosc  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
zu  envarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so 
fällt  diese  mit  der  Behandlung  der  Lvmphangoitis  und  anderer  ähn- 
licher acuter  Entzündungsproeesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung 
iuit  Quecksilbersalbe,  oder,  wo  mau  Loslösung  des  Gerinnsels  fürchtet, 
Wecken  des  entzündeten  Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  be- 
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striehenen  Compresse,  Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Theils 
sind  indieirt.  lieber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  111  etastatischen 
Abmesse  wollen  wir  später  bei  der  Pyäiuie  sprechen.  Geht  die  Phle- 
bitis und  Thrombose  örtlich  in  Eiterung  aus,  so  müssen  die  Abscesse 
so  früli  gespalten  werden,  als  man  sie  diagnosticiren  kann. 


Nachzusehen:  Thrombose  und  Phlebitis:  Cruveilhier  Atlas  Livr.  11 
Taf.  1,  Livr.  4  Tu  f.  6,  Livr.  27  Tnf.  4.  —  Metastatische  Abacease:  eb»;nd4 
Muskel  Livr.  17  Taf.  3:  Lnn<;e  Livr.  11  Taf.  2  u.  3;  Leber  Livr.  16  Tar.  3;  Milz 
Livr.  31  Taf.  4  Fig.  1  u.  2:  Nieren  Livr.  30  Taf.  5. 


Vorlesung  26. 

II.  Allgemeine  acci  den  teile  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Em-  ; 
/.ündungsheerdeu  hinzukommen  können. —  1.  Das  Wund-  und  Entzündung«- 
lieber;  2.  da8  septische  Fieber  und  die  Hepticaemie ;  3.  das  Eiterfieber  und  dir 

Pyaemie. 

II.    Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden 
und  anderen  KntzUndungshecrden  hinzukommen  können. 

Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten 
sind  immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine 
Erkrankung  ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer. 
Das  Fieber  ist  ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  t 
dass  es  je  nach  dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  sehr 
verschiedenartig  erscheinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darüber  über- 
eingekommen, nur  da  Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  de? 
Bluts  besteht,  und  nach  der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des 
Fieberprocesses  zu  beinessen.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  an 
diesem  Satz  viel  zu  rütteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  ein- 
heitliche Auffassung  ftlr  das,  was  wir  Fieber  nennen  wollen,  verlieren 
und  «las  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos  zurückwerfen  würden.  leb 
muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  viele 
und  zwar  sehr  gefährliche  allgemeine  Erkrankungen  bei  Verwundeten 
und  bei  Leuten  mit  anderen  Entzttnduugsheerden  giebt,  bei  weleheu 
durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist;  letztere 
ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  für  den  Grad  von 
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Clefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der  Temperatur- 
erhöhung des  Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hauptsymptome: 
Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetitmangel, 
häutig  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche,  starke  Schweisse, 
nicht  selten  heftige  Erregung  gewisser  Muskelgruppen  (beim  Schüttel- 
frost), mehr  oder  weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des 
MMisoriums.  —  Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemeinkrankheit,  welche 
aus  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann;  mit  anderen  Worten:  die 
Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der 
jihlogogenen  Stoffe.  Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins 
Klüt  eindringenden  Stoffe,  die  man  wohl  als  Gifte  bezeichnen  darf, 
treten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinungen  mehr  hervor:  so  giebt  es 
Fieber  mit  sehr  hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller  anderen 
Erscheinungen,  Fieber  mit  vorherrschender  Benommenheit  des  Senso- 
riums  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend 
belügen  Krampfanfallen,  sog.  Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender 
iWung  der  Magcnfunctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Geftlhl  von  Mat- 
tigkeit u.  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  —  Intoxications- 
rasiiinde,  bedingt  durch  Stoffe,  welche  von  Wunden  oder  Entzündungs- 
herden aufgesogen  sind  —  annehmen,  bei  denen  alle  andern  Symptome, 
mit  Ausnahme  der  Temperaturerhöhung  des  Blutes,  vorhanden  sind? 
p-ade  dies  Symptom  könnte  ja  auch  einmal  aus  irgend  welchem  Grunde 
Terdeekt  oder  verhindert  sein,  zur  Erscheinung  zu  kommen.  Doch, 
wie  gesagt,  wir  wollen  uns  in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassung  des 
Fiebers  fügen  und  nehmen  also  nur  da  Fieber  an,  wo  Temperaturerhö- 
hmij:  des  Blutes  nachweisbar  ist,  müssen  aber  dann  hinzufügen,  dass  es 
rille  von  schweren,  allgemeinen,  accidentcllen  Wund-  und  EntzUndungs- 
krankheiten  giebt,  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
1»  besprechenden  Allgemeinkranklieiten  festhalten,  nämlich  dass  sie 
llle  durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der 
Wunde  oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlieb  identisch  ist) 
in  einem  Entzünduugsheerd  entstehen.  Hiemit  stehen  wir  mit 
4er  jetzigen  Auffassung  in  Einklang,  so  weit  es  das  Wundfieber,  das 
larzündungsfieber,  die  Septieaemie  und  Pyämie  betrifft,  weniger  viel- 
Itiebt,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatorum,  Delirium  Her- 
ßum und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  sprechen  jedoch 
^wichtige  Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Krankheiten  humoralen 
Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilungen  unter 
<kn  genannten  Krankheiten  machen. 


chir.  Patbol.  n.  Ther.   3.  Aufl.  24 
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1.    Das  Wund-  und  EntzUndungsfieber. 

Es,  ist  schon  früher  (pag.  KW))  auseinandergesetzt,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,  theils  durch  Aufnahme  von  Stoffen 
ins  Blut  bedingt  ist,  welche  durch  Zerfall  niortitieirter  Gewebe  an  dm 
Wundflaehen  entstehen,  theils  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen,  welche 
bei  den  traumatischen  oder  accidentellen  EntzUndungsproeessen  gebildet 
werden;  flir  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund« 
und  Entzttndungsfiebers  vollständig.    Unter  dieser  Voraussetzung,  die 
wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  deti 
localen  Bedingungen  für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  und 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abbringen,  wie 
stark  die  Intoxicntion  sein  wird.    Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  *><» 
rascher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  Gefässe  und  ein 
so  rascher  Abschluss  des  ganzen  traumatischen  Entzündungsheerdc!»  er- 
folgt, dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfection,  gar  kein  Fieber  ein- 
tritt; ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  ausbleiben;  diese  Fälle 
sind  bei  grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  da» 
plastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch  und  zwar  in 
ganzer  Ausdehnung  der  Wunde  zur  soliden,  in  die  Wundränder  fest 
eingefügten,  organisirten  Gewebsncubildung,  sei  es  mit  unmittelbarer  l  ue 
bildung  zur  Narbe,  sei  es  mit  vorgängiger  Granulationsbildung.  Neh- 
men wir  diese  Fälle  als  normale  Typen,  so  ist  jedes  Wundtieber  ein 
pathologisches  Accidens.    Wir  müssen  das  in  theoria  zugeben,  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  zu  irgendwie  grösseren 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  hielten  wir  es  für  angemesseu,  bei 
der  früheren  Schilderung  des  Allgemeinzustandes  der  Verwundeten  auch 
das  Wundfieber  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübrigt  jedoch,  noch  Man- 
ches zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  Ihnen  früher  schwer 
verständlich  gewesen  sein  würde.    Sprechen  wir  zunächst  von  der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  von 
dem  Verlauf  desselben.    In  vielen  Fällen,  zumal  in  denjenigen.  w« 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,  begiunt  da* 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sich  mit  Al»eud-  ; 
remissionen  einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um  dann  alluiühli.' 
(selten  innerhalb  2 ■{  Stunden)  ganz  aufzuhören.   Nach  meinen  sehr  zahl  ] 
reichen  Beobachtungen  beginnt  das  Wundtieber  weitaus  am  häufigsten  L 
innerhalb  der  ersten  4*  Stunden  nach  der  Verletzung.    Man  ptiegt  diese 
Fieberbewegungen  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 
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Fiebercurve  nach  Amputatio  hrachii.  (Jenesung.  Die  Ordinaten  dieser  und  der 
folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach  Celsius  an,  jeder 
i.rad  ist  in  10  Theile  «jetheilt,  die  Abscisseu  bedeuten  die  Kraukheitstage;  die 
t'nrve  ist  nach  den  Messungen  eingetragen,  welche  tätlich  Morgens  und  Abends 
iMnacht  sind;  die  beiden  starken  .Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrigsten 
und  höchsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 


I)ic  Cnrvc  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  noth wendigen 
primären  Amputatio  braehii  (wobei  am  ersten  Tage  zufällig  keine  Messung 
gemacht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  S.  Tage  an  fieberfrei,  wahrend 
freilich  in  andern  Füllen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachfieber 
auftreten.  Ein  solches  Auftreten  des  Wundfiebers  ist  ziemlich  häufig; 
ich  mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung 
war  das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossen; 
diese  ring  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerfliessen,  sich  mit  zerfallenen 
Ketzen  -an  der  Wundfläche  zu  vermischen ,  und  so  entstand  eine  massig 
ausgebreitete  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption  von 
Kiter  und  andern  Producta  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  Re- 
sorption dauerte  so  lange  fort,  bis  an  der  Wundfläche  die  Lymphgefässe 
durch  Granulationen  geschlossen  waren.  —  In  anderen  Fällen  beginnt 
das  Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits 
wenn  Blut  zwischen  vernähte  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sich 
rasch  zersetzte,  ziemlich  häufig,  auch  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
entfllndlich  infiltrirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  als 
Beispiel  für  diesen  zweiten  Fall  gelten  (Fig.  hl): 

24* 
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Fig.  57. 
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Fiohercurve  nach  Resection  eines  cariöaen  Handgelenks  mit  starker  Infiltration 

der  Weichthcile.  Genesung. 

In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewebstheilen  mögen  die  feinsten 
Lytnplicapillaren  verengert  und  theilweis  verschlossen  sein,  und  deshalb 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abge- 
führt haben,  doch  die  mittleren  Lymphstämme  sind  unzweifelhaft  ebenso 
wie  die  mittleren  Venenstämme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  bei 
chronischer  Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit  des 
Gewebes  vielleicht  theilweise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie 
nicht  sehr  schnell  von  festem  plastischem  Infiltrat  erfüllt  werden,  was 
wehren  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Gewebes  nicht  so  rasch  er- 
folgen  wird,  gleich  Anfangs  viel  von  den  Wundsccreten  auf;  auch  mor- 
tificirt  grade  an  den  Wundrändern  krankhaft  infiltrirten  Gewebes  oft 
auffallend  viel  Gewebssubstauz.  —  Diese  meine  Erklärung  für  die  spä- 
tere und  frühere  Entstehung  des  Wuudfiebers  ist  eine  rein  hypotheti- 
sche; doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobachtungen  hergenommen  uud 
hat  sich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man  könnte  übrigens  auch 
annehmen,  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resorbirte  Ferment  ein 
sehr  langsam,  im  andern  Falle  ein  sehr  rasch  wirkendes  ist;  es 
lässt  sich  darüber  etwas  bestimmtes  eben  nicht  sagen.  Als  ich  früher 
glaubte,  dass  das  Fieber  immer  durch  eine  Nervenreizung  vermittelt 
würde,  muBste  man  daran  denken,  dass  eben  diese  Reizbarkeit  dabei 
sehr  verschieden  sein  und  daher  der  febrile  Effect  in  sehr  verschiedener  Zeit 
eintreten  könne;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganz  zurückgekommen. 
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Die  Dauer  der  Wund fie her  pflogt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
ist  sie  selten  länger  ohne  sichtbare  ortliehe  Complication. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
gewebes, der  Lymphgefässe  oder  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber 
welches  nun  als  entzündliches  Xachfieber  entweder  in  unmittel- 
barem Ansehluss  an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar 
vieler  fieberfreier  l'age  auftritt)  gleich  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ihr  scheinbar  vorauf;  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Autauge 
des  örtlichen  Processcs  in  solchen  Fällen  oft  entgangen  sciu  können, 
indem  sie  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen  darboten,  oder 
weil  der  giftige  Stofl'  schneller  die  Blutmasse  als  das  umliegende  Gewebe 
au  dein  Infectionsatrium  inticirte;  letzteres  hat  darin  seine  Wahrschein- 
lichkeit, dass  das  in  die  Lyniphgefässe  oder  Venen  aufgenommene  Gift 
mit  Lymphe  und  Blut  im  Centrum  des  Gelasses  rascher  tiiesst  als  au 
den  Wandungen  und  so  indirect  oder  direct  rasch  in  die  grossen  Blut- 
balinen  kommt,  während  von  der  an  den  Wandungen  des  Gefässes  lang- 
samer sich  bewegenden  Flüssigkeit  allmählig  etwas  in  das  perivasculäre 
Bindegewebe  dringt  und  dies  durch  seinen  Gehalt  au  phlogogenem  Gift 
in  Entzündung  versetzt;  so  kann  Fieber  auftreten,  bevor  Ery  sipelas, 
Lvmphangoitis,  Phlebitis  wahrnehmbar  ist.  —  Der  Verlauf  solcher  Xaeh- 
tieber  ist  später  dauu  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  Ent- 
iiiudungsprocesse;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Temperatur 
*ehnell,  häufig  mit  Iuitialfrost;  je  langer  sich  solche  Xachfieber  hinziehen, 
jt  länger  also  die  Intoxication  anhält,  um  so  gefährlicher  wird  der  Zu- 
band: rasche  Abmagerung,  viel  Schweisse,  Schlaflosigkeit,  dauernder 
Appetitmaugel  sind  üble  Symptome;  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  die- 
s-u  Xaehtiebcrn  um  Eiterresorption  oder  um  Infection  von  aussen. — 
iJecht  ausgesprochenes  Erysipel  oder,  recht  prägnante  Entzündung  der 
l.vmphgefässstämme  und  Lymphdrüsen  sind  die  relativ  günstigsten  For- 
cen der  aceidentcllen  Entzündungen,  weil  sie  in  der  Kegel  zu  einem 
Instimmten  Absehluss  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  führen  und  dadurch 
< iiiigcrinaassen  etwas  Typisches  haben,  obgleich  die  Dauer  eines  Ery- 
•ipela  zwischen  drei  l  agen  und  dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken 
und  die  Kräfte  enorm  mitnehmen  kann;  die  Fiebercurve  zeigt  anfangs 
<in  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe, 
meist  mit  Moigenrcmissioncn,  und  nicht  selten  einen  raschen  Abfall  der 
hmpenuur;  ebenso  verhält  es  sich  bei  Lywphangoitis. 

Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und 
♦  ine  Lymphangoitis  sich  tief  ins  l'nterhautzellgewcbc  und  unter  die 
{•Wien  verbreiten;  damit  würde  der  Fall  daun  in  die  Keine  der  schwe- 
ren Phlegmonen  treten  und  seinen  einigermaasseu  typischen  Charakter 
\<",||ig  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  Zcllgewebscntzündung  mit 
"der  ohne  Venenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
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Fig.  58. 


Fiebercurve  bei  Brysipelas  tranmaticum  umbulaus  freie! ,  capitis  et  colli,  nach  dfi 
Exstirpation  eines  Lippenkrebsea  entatandeu.  <ienesunsr. 

immer  von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochenen  remittirenden  Typus  und 
ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  wie  der  örtliche  Process  unberechenbar: 
die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Seh  weisse,  die  Empfind 
lichkeit,  Aufgeregtheit  der  Krauken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Inier- 
mittirender  Fiebertypus  und  metastatische  Entzündungen,  diese  Haupt 
Symptome  derjenigen  bösartigen  Wundtieber,  welche  wir  „PyäiinV 
nennen,  sind  in  solchen  Fällen  immer  sehr  zu  fUrchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  Harnstoff* 
nach  Untersuchungen  von  W.  Müller  vermehrt  und  übertrifft  bedeutend 
den  Stiekstoflgehalt  der  aufgenommenen  Nahrung. 

So  lange  sich  die  Allgemcincrscheinungen,  zumal  die  mit  dem  Fie- 
ber zusammenhängenden,  nicht  über  das  Beschriebene  hinaus  erstrecken 
und  zumal  so  lange  nicht  Exitus  lethalis  eintritt,  pflegt  man  sich  mit 
der  Bezeichnung  „Wundtieber,  Eitertiebcr,  Nachfieber**  zu  begnügen. 
Treten  aber  andere  Erscheinungen  hinzu  und  erfolgt  der  Tod,  so  sind 
für  solche  schwerste  Infectioneu  zwei  andere  Krankheitsnamen  jetzt  all- 
gemein gebräuchlich,  nämlich  r  Septicämie**  und  „Pyämie**.  Wir  folgen 
diesem  allgemeinen  Sprachgebrauch. 

2.    Das  septische  Fieber  und  die  Septicämie  (Septhaemie  wird  von 
Virchow  mihI  Anderen  etymologisch  richtiger  gebildet  gehalten'. 
Man  versteht  unter  Septicämie  eine  meist  acute  Allgemcinkrankhei*. 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  in* 
Blut  entsteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  von 
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Fermentkörpern  im  Blut  wirken,  und  dies  so  verderben,  dass  es  seine 
physiologischen  Functionen  nicht  erfüllen  kann.  Man  kann  diese  Krank- 
heit bei  Thiereu  erzeugen,  wenn  man  Jauche  ins  Blut  oder  ins  Untcr- 
uautzellgcwebc  einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde),  die  jauchige  Blutvergif- 
tung unter  gewissen  Bedingungen  überstehen  können,  wenn  sie  auch 
-ehr  schwer  krank  waren.  —  Weuu  beim  Menschen  jauchige  Stoffe  ins 
Klüt  aufgenommen  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere  Bedingun- 
gen; eine  Aufnahme  solcher  Substanzen  durch  die  gesunde  Haut  und 
Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzen  zugleich 
zerstörend,  ätzeud  wirken  oder  eine  active  Penetrationskraft  besitzen, 
wie  Pilze  oder  Infusorien.  Erkrankte  Häute,  wunde  Flächen  nehmen 
dagegen  solche  jauchigen  Stolle  leichter  auf,  doch  auch  wieder  nur  unter 
hesondercu  Verhältnissen;  diese  Stoffe  pllcgen  z.B.  durch  wohlorganisirte 
nicht  verletzte  Granulationsflächen  nicht  einzudringen.  Man  verbinde  eiue 
xut  grauulireude  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die  in  die  scheuss- 
ln-bst  stinkende  Jauche  getränkt  ist;  enthält  letztere  keine  ätzenden  Storle, 
welche  etwa  die  Grauulationsfläche  zerstören,  so  wird  das  Thier  nicht 
erkranken;  es  wird  nichts  resorbirt.  Hieraus  schliesse  ich,  dass  das 
^hädlich  wirkende  Gift  nicht  durch  die  an  der  Oberfläche  der  Granu- 
Ulioiien  liegenden  Blutgefässe  eindringt.  In  das  frische  Gewebe  einge- 
führt, wirkt  das  septische  Gift  nicht  allein  örtlich  heftig  entzündungs- 
trregend ,  sondern  auch  allgemein  rasch  üebererregend.  Aus  den  be- 
sonderen Bedingungen,  unter  welchen  die  Infection  durch  putride  Stoffe 
zu  erfolgen  pflegt,  bdieint  mir  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  be- 
treffende Gift  hauptsächlich  durch  die  Lvinphgefässe  aufgenommen  wird, 
wie  ich  schon  früher  erwähnte.  Bedenken  Sie  ferner,  dass  bei  Quetsch- 
wunden oft  noch  lauge  Zeit  faulende  Fetzen  vou  festem  Bindegewebe, 
zumal  von  Sehnen  und  Fascien  auf  der  übrigens  gut  granulireudeu  Wunde 
lifgen,  ohne  dass  aus  ihnen  septisches  Gilt  durch  die  oberflächlichen 
Blutgefässe  der  Granulationen  ins  Blut  dringt,  so  ergänzt  diese  Beobach- 
tung das  angeführte  Experiment  am  Hunde.  Ich  will  mich  hier  mit  diesen 
Argumenten  für  meine  Ansicht  begnügen.  Wird  das  Gilt  aber  nicht,  oder 
inr  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  den  Blutgefässen  aufge- 
ü"Uiuien,  sondern  meist  von  den  Lymphgefässen  (die  wir  immer  im  Sinne 
halten,  wenn  wir  früher  von  Resorption  aus  Wunden  und  Enlzündungs- 
h<erdcu  sprachen),  so  hat  dies  vielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  das 
'•ift  nicht  eine  Flüssigkeit,  sondern  ein  molecularer  Körper 
int.  U.  Weber  hält  diese  Auffassung  nicht  für  ganz  durchführbar  und 
nimmt  auch  eine,  wenn  auch  schwächere  infectiöse  Wirkung  von  jauchi- 
ger Flüssigkeit  an,  welche  mikroskopisch  absolut  rein  von  körperlichen 
Khiuenteu  ist  und  durch  die  Wandungen  von  Capillaren  und  Venen 
•iutreten  kann.  Ich  will  nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  dass  unter  ge- 
wissen Quellungsverhältnissen  der  Blutgefässwandungcn,  so  wie  vermöge 
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der  Capillarattraetion  auch  durch  Gefässthrombcn  infectiöse  Stoffe  in  die 
Blutgefässe  gelangen  können;  dass  ferner  auch  Zellen  septische  niole- 
culare  Stolle  aufnehmen  und  damit  in  Blutgefässe  einwandern  können; 
im  Ganzen  mochte  ich  jedoch  aus  den  angeführten  Grlinden  diesen  Gang 
der  Infection  für  die  Ausnahme  halten.  Was  die  der  Luft  exponirten 
gesunden  Körperthcile  betrifft,  so  steht 'es  bis  jetzt  nur  von  der  Lunge 
fest,  dass  in  sie  staubförmige  Körper  (Kohle)  eindringen  und  von  da  in 
die  Bronchialdriiscn  (von  da  auch  wohl  ins  Blut)  gelangen  können, 
während  ähnliche  Aufnahmen  vom  Darm  aus  bis  jetzt  nicht  beob- 
achtet sind  und  experimentell  nicht  erzeugt  werden  konnten.  Sind  die 
Miasmen  wirkliche  kleinste  Pilzkeime,  also  moleculare  Körper,  so  ist  es 
nach  dem  eben  Gesagten  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  dureh 
die  Inspiration  erfolgt;  dies  kann,  wenn  es  sich  durch  andauernde  Be- 
obachtung bestätigt,  von  praktischen  Consequeuzen  werden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  chirur- 
gischen Fülle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  In- 
fection geben.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden 
eine  Zersetzung  Statt  findet;  ob  dabei  intensive,  über  das  Gewöhnliche 
hinausgehende,  örtliche  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt  sich 
innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeusscrt  sich  die  örtliche 
Infection  in  nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circumscripter 
Eiterung  führt,  hat  die  allgemeine  Infection  ein  massiges  Fieber  zur 
Folge,  so  fällt  die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wundfiebere. 
Ist  die  örtliche  Infection  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone 
mit  schmutzig  bräunlicher  Hautfärbung  aus,  nimmt  damit  der  Allgemein- 
zustand einen  besonderen,  gleich  näher  zu  erörternden  Character  an,  so 
nennen  wir  den  Zustand  „Scptieämie —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein 
traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheerd  <z.  B. 
Gangrän  in  Folge  von  Artericnerkraukung)^  von  welchem  aus  die  Re- 
sorption fauliger  Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häutiger  und  intensiver 
der  Fall  bei  feuchtem  als  bei  trocknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  ist 
die  Bedingung  für  die  Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placentartläche  des  Uterus  gangränescirt; 
ein  Thcil  der  Puerperalfieber  sind  Septicämieu. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  Krankheitsbegrifi 
„  Septicäm ie  u  wesentlich  auf  aetiologischer  Basis  beruht,  wie 
z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus",  und  dass  sich  das  leichtere 
septische  Wundfieber  zur  Scptieämie  verhält,  wie  die  typhöse  Febricula 
zum  Typhus;  auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula-  vor- 
geschlafen. Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  auch 
symptouiatologisch  und  pathologisch- anatomisch  charaetcrisirt  ist,  so  ist 
dies  auch  bei  der  Scptieämie  der  Fall,  weungleich  dabei  die  patho- 
logisch-anatomische Ausbeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Scptieämie  in  ihrem  Verlauf  charakterisirtV   Hier  sind  zunächst  die  Er- 
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scheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 
sind  apathisch,  schlafsüchtig,  wenn  auch  nicht  ganz  comatös;  selten  ist 
eine  furchtbare  Aufregung;  furibunde  nianiacalische  Delirien  kommen  vor. 
Dabei  ist  das  subjective  Gefühl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr. 
Die  Zunge  ist  trocken,  oft  holzig  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser 
Kranken  etwas  cigenthlimlich  schwerfalliges  bekommt;  die  Kranken 
haben  Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegen  der 
allgemeinen  Apathie  wenig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  häutig  treten 
profuse  Diarrhöen  auf,  seltner  Erbrechen.  Anfangs  können  starke 
Seh  weisse  vorhanden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Trin 
ist  sparsam,  sehr  concentrirt,  zuweilen  eiwcisshaltig.  —  Bei  vorschreiten- 
der Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen.  Es 
tritt  sehr  frllh  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf. —  Das  Fieber 
steigt  (nach  der  Körpertemperatur  bestimmt)  anfangs  meist  hoch;  inter- 
currente  Fröste  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten 
Septicämie  nie  vor;  auch  Initialfröste  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten; im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  aufs  normale, 
selh>t  darunter,  der  Kranke  stirbt  im  vollkommensten  Collapsus  bei 
fadenförmigem,  äusserst  frequentem  Puls;  die  Agonie  dauert  oft  Uber 
:'4  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der  Kälte 
der  Extremitäten  zu  bemossen. 


Fig.  59. 


KranKheihtage. 

M 

39 

US 

% 

S. 

H 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Ä 

U 

HS 
37 

Mi 

/ 

n 

n 

u 

VT 

Tod 

36" 

Fi*bercarve  bei  Septicämie  nach  Kxstirpution  eines  "colossalen  Lipoms  zwischen 

den  Oberschenkelmutikeln.  Tod. 


Digitized  by  Google 


378        Von  den  aecideutelleu  Wund-  und  Entzündnngskrankheiten  etc. 

Dieser  Verlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer 
Verletzung  auftretenden  Septieümieu;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in 
dem  ersten  Stadium  mit  steinender  Temperatur  .sterben.  Ks  giebt  ferner 
Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung 
markirt  ist,  und  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  abnorm  niedri- 
ger Temperatur  verlaufen;  dies  kommt  besonders  bei  älteren  Individuen 
mit  spontaner  Gangrän  vor;  dabei  sind  aber  dann  die  andern  erwähnten 
Symptome  meist  alle  vorhanden.  Man  sieht  daraus,  wie  auch  besonders 
aus  der  obigen  Curve,  dass  das  Sinken  der  Temperatur  keines- 
wegs an  und  für  sieh  ein  Zeichen  der  Besserung  ist,  Mindern 
dass  daneben  auch  die  andern  Allgemeinerseheinungeu  (Kräftezustand, 
Sensorium,  Zunge.  Puls)  berücksichtigt  werden  müssen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sieh  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von 
der  Septieämic  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  Uber  die  Be- 
handlung wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.  Zuweilen  haben  wir 
Mühe,  die  ödematöse  Infiltration  und  bräunliche  Verfärbung  der  Haut, 
die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an  der 
Leiche  nachzuweisen.  In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf 
hatten  ((3—  s  Tage),  finden  wir  das  Untcrljautzcllgewebe  mit  blutk 
seröser  Flüssigkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlauf  (zwei  Wochen 
und  darüber)  der  Krankheit  zeigt  sieh  auch  wohl  eitrige  Infiltration  um! 
Venenthrombose.  Die  inneren  Organe  bieten  ott  gar  nichts  Krankhaftes 
dar.  Bestanden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  zeigt  sieh 
wohl  Schwellung  der  solitären  und  conglobirten  Darmfollikel.  Die  Milz 
ist  oft  vergrössert  und  erweicht,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber 
ineist  blutreich,  auch  wohl  auffallend  brüchig,  doch  ohne  weitere  Ver- 
änderung. Im  Herzen  ist  das  Blut  häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theer- 
artig,  in  seltneren  Fällen  fest  geronnen,  speckhäutig;  die  Lungen  in 
den  meisten  Fällen  normal.  Manchmal  findet  man  diffuse,  einseitige  oder 
doppelseitige  massige  Pleuritis,  auch  wohl  Spuren  von  Pcricarditk 
Leber  diese  diffusen,  nicht  von  Kmbolie  abhängigen,  metastatiseben  Ent- 
zündungen wollen  wir  bei  der  Pyämie  ausführlicher  sprechen;  Wut  ist 
dies  nichts  sehr  wesentliches,  ebensowenig  wie  die  embolischen  Iufareh 
und  jauchigen  Abseesse,  welche  sich  ausnahiiiswcUe  auch  bei  Septieämic 
finden,  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden, 
und  es  zu  Venenthrombo>en  um  die  Wunde  oder  den  gangränösen  HeenJ 
gekommen  war.  Da  bis  jetzt  durch  chemische  Analyse  des  Leichen- 
blutes nichts  besonderes  herauszubringen  ist,  so  muss  zugegeben  werden, 
dass  der  Leichenbefund  nichts  Charakteristisches  zu  dem  Krankheit>bil«l 
hinzuthut;  dasselbe  ist  ein  wesentlich  ätiologisch -symptomatologi>cb«*s; 
hat  man  den  Kranken  im  Leben  nicht  beobachtet,  m>  wird  man  an  der 
Leiche  oft  vergebens  nach  einer  Todesursache  suchen. 
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3.    Das  Eiterfieber  und  die  Pyamie. 

Die  Pyämie  (der  Name  ist  von  Piorry  aus  nvov,  Eiter,  und  alua, 
Blut ,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von 
Eiter  oder  Eiterbestandtheilen  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  verhält 
sich  zum  einfachen  Entzündungs-  und  Eiterungsfieber  wie  die  Scpticiimie 
zum  einfachen  primären  Wundfieber,  ist  svinptomatologisch  durch  inter- 
mittireud  auftretende  Fieberanfälle,  pathologisch- anatomisch  durch  das 
so  überaus  häufige  Vorkommen  von  metastatisehen  Abscesscn  und  meta- 
statischen  diffusen  Entzündungen  besonders  auffallend.  Gleichbedeutende 
Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Hiterdyscrasie, 
Eitersucht,  purulente  Diathese. 

Damit  Sie  sich  vorläufig  ein  ungefähres  Bild  von  dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Pyämie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  Quetsch- 
wunde complieirtc  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
-eh  uks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auffallen  einer 
►ehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art, 
<lass  eine  Heilung  wohl  möglich  ist.  Sie  legen  daher  einen  Verband  . 
an;  der  Kranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa 
bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker 
zu  entzünden,  secernirt  verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der 
Umgehung  wird  ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders 
am  Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und 
verbreitet  sich  langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen 
und  gcröthet,  das  Fussgeleuk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unter- 
schenkel flicsst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter 
aus;  die  Anschwellung  bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine 
Betheiligung  des  Sensoriums,  keine  Zeichen  von  intensiver  acuter  Septi- 
cämio;  der  Kranke  ist  äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verband,  ist  ver- 
stimmt und  verzagt;  es  hat  sich  eine  Febris  continua  remittens  ausge- 
bildet mit  ziemlieh  hohen  Abendtemperaturen  uud  erheblicher  Pulsfrequenz; 
'ler  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  der 
Kranke  hat  Neigung  zum  Brechen;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir 
befinden  uns  jetzt  ungefähr  am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung. 
Aus  der  Wunde  flicsst  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her; 
etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuation  wahrzuneh- 
men; diese  Eiterhöhle  lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  hin  durch  müh- 
sames Drücken  entleeren,  doch  der  Abflugs  ist  sehr  gehemmt,  und  es 
»t  daher  nothwendig,  an  der  genannten  Stelle  eine  Ineision  zu  machen. 
Die*  geschieht,  es  wird  eine  massige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stun- 
den darauf  bekommt  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann 
trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr  starken  Schweiss.    Das  Aus- 
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sehen  der  Wunde  bessert  sieh  etwas;  doeh  dauert  dies  nicht  lange;  man 
bemerkt  bald  in  der  Nahe  derselben  mehr  nach  hinten  in  der  Wade 
eine  neue  Eiterhöhle;  es  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost;  neue  Gcgen- 
üffnungen  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,  um  dem  massenhaft  siel»  bil- 
denden Eiter  Uberall  gehörigen  Ausfluss  zu  verschaffen.  Das  linke  Bein 
ist  das  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Morgens  Uber  heftige  Schmer- 
zen im  rechten  Kniegelenk;  dasselbe  ist  etwas  geschwollen  und  bei 
jeder  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Nächte  sind  schlaflos;  Patient  geniesst 
fast  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr  herunter,  magert  ab,  be- 
sonders im  Gesieht,  die  Hautfarbe  bekommt  einen  Stich  ins  Gelbliehe, 
die  Schüttelfröste  wiederholen  sich;  der  Kranke  fängt  jetzt  an,  Über 
Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft  jedoch  nur  we- 
nige seh  leimige  Sputa  aus;  durch  die  Untersuchung  der  Brust  constatiren 
Sie  ein  bis  jet/.t  massiges  pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel;  um  so  mehr  klagt  er 
über  da«  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  gesehwollen  ist  und  viel 
Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der  Urin  sehr 
Concentrin  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt  noch  endlich  De- 
cubitus hinzu;  der  Kranke  klagt  darüber  jedoch  nicht  sehr,  liegt  ruhig 
da,  zum  Theil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  murmelnd.  Wir 
sind  jetzt  ungefähr  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Verletzung;  die 
Wunde  ist  trocken,  der  Krauke  sieht  entsetzlich  elend  aus;  das  Gesicht, 
der  Hals  ist  besonders  abgemagert;  die  Haut  von  stark  icteriseher 
Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervorgestreckte  Zunge  ganz  trocken, 
die  Haut  kühl,  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abeuds  erhöht,  der  Puls 
sehr  kleiu  und  frequeut,  die  Respiration  langsam,  der  Athem  von  eigen- 
tümlich cadaverösem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz  bewusstlos  und 
kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  i'4  Stunden  verbleiben,  bevor 
der  Tod  eintritt. 

Sie  macheu  die  Scction;  in  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderes;  Herz- 
beutelinhalt und  Herz  normal,  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  ein 
festgeionnenes,  weisses  Fibriugerinnsel;  beide  Pleurahöhlen  sind  mit 
einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Lungenoberfläche  mit  netz- 
förmigen, ietcrischen  Fibrinogen  bedeckt;  Sie  ziehen  dieselben  ab  und 
tinden  darunter  in  der  Substanz  der  Lunge,  jedoch  besonders  an  ihrer 
Oberfläche  ziemlich  feste  Knoten  von  Bohnen-  bis  Kastaniengrösse. 
Dieselben  befinden  sieh  vorwiegend  in  den  unteren  Lappen;  Durch 
schnitte  durch  dieselben  zeigen,  dass  es  meistcntheils  Ab  sc  esse  >ind. 
Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym  bildet  die  Kapsel  einer  Höhle, 
welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Lungengewebe  erfüllt  ist.  Andere 
von  diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf  dem  Durchschnitt  aus.  ihre 
Schnittfläche  i.*t  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sich  hier  und  d»  Eiter 
in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  aus  ihnen  die-  Abscresc 
hervorgehen.   Sic  haben  hier  die  Ihuen  schon  bekaunten  rothen  In- 
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farcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige  von  diesen 
Abseessen  liegeu  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Plcftra 
in  Mitleidensehaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundär 
erstanden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brüchiger 
(onsistenz;  übrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die 
Milz,  etwas  vergrbssert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  feste  keil- 
förmige Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten,  äusseren 
Linie  der  Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die 
Milien  Infarete  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte 
eiterig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn- 
uud  Geschlechtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt 
ins  rechte,  während  des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine 
grosse  Masse  flockigen  Eiters  entleert:  die  Synovialmcmbran  ist  ge- 
schwellt  uud  theilweise  hämorrhagisch  injicirt,  der  Glanz  der  Gelenk- 
knorpel vermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel 
ui^hr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausge- 
dehnte Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
im  Fussgelcuk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  gröss- 
tenteils aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwicklung 
erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter, 
als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längstissur  bis  ins  Fussgelenk 
rricht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
benden untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  KnochenstUcke  gelegen 
>ind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  ältere 
r'ibrinpfropfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  hie  und  da  reiner 
titer. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  an- 
knüpfen und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
beobachtet  hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
nicht  um  eineu  zufälligen  Complex  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
um  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  aus- 
gedehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  au  einer  Extremität  mit  sehr 
atensivem,  continuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftrete  ndem  Fieber 
"f  sich.  Es  gesellt  6ich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk, 
iann  circumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  in  den 
Hungen  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Entzündungs- 
herde unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die  Functio- 
nen der  betreffenden  Organe  gestört  worden,  geht  der  Organismus  unter 
'i'-ti  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigentümliche 
ind  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten 
vielfacher  Eutzündungsheerde,  uachdem  die  primäre  Eiterung  einen  ge- 
'•vi^en  Höhegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  der*  metastatischen 
•V Wesse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Vencn- 
tlroiuboge  und  Embolie  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurückzu- 
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kommen.    Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatischen  Entzüu- 
duligcn  zu  erklären,  welche  sowohl  hei  Septicämie  als  hei  Pyämie 
vorkommen;  sie  hangen  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  er- 
wähnten Falle  von  Absccssen  der  Lunge  ah;  es  gieht  metastatiscbe 
diffuse  Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Pleura, 
des  Herzbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  Abscessen,  unabhängig  von 
Embolien  sind.    Eine  cxacte  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Metastasen  lässt  sich  kaum  für  alle  Fälle  geben.    Wenn  der  metasta- 
tische Erkrankungshcerd  in  einer  nahen  Verbindung  mit  dem  ursprüng 
liehen  Eiterheerd  steht,  so  kann  der  erstcre  als  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  von  letzterem  aus  etwa  unter  Vermittlung  der  Lymph- 
gelasse entstanden  gedacht  werden;  so  in  Fällen,  wo  nach  Amputatio 
mammae  oder  Exarticulatio  humeri  Pleuritis  der  betreffenden  Seite  auf- 
tritt, oder  zu  einer  Fractur  des  Unterschenkels  im  unteren*  Dritttheil  sich 
eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  hinzugesellt.    In  anderen 
Fällen  ist  die  Annahme  zulässig,  dass  ein  bereits  kranker  oder  zur  Ent- 
zündung schon  vorher  disponirtcr  Thcil  in  Folge  des  febrilen  Allgemein 
zustandes  acut  erkrankt:  es  kommt  z.  Ii.  vor,  dass  ein  bereits  ziemlich 
fester  Fracturcallus,  etwa  des  Radius,  noch  in  der  dritten  und  vierteil 
Woche  vereitert,  wenn  das  betreffende  Individuum  von  einer  conipli 
cirten    Fractur   am    Unterschenkel    oder   von    einem   Decubitus  au> 
pyaemisch  wurde.    Es  bleibt  aber  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  übrig,  in  welchen  solche  Erklärungen,  wie  die  oben  angedeuteten, 
nicht  passend  sind.    Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  beruhi- 
gen, dass  eben  eine  Disposition  zu  Entzündungen,  besonders  zu  Eiter 
bildung  in  gewissen  Organen  mit  der  Eitervergiftung  nothwendig  verbunden 
sei,  dass  das  Eitergift  speeifisch  phlogogen  auf  bestimmte  Organe  wirke. 
Ich  kann  Ihnen  hierüber  keine  weitere  Aufklärung  geben,  doch  möchte 
ich  Ihnen  diese  Hypothese  durch  Vergleichung  mit  analogen  Beobacli 
hingen  plausibler  machen,  ich  meiue  nämlich  durch  Vergleichung  mit 
der  speeifisch  phlogogenen  Wirkung  gewisser  Arzneistoffe,  auf  die  wir 
schon  früher  bei  der  Aetiologie  der  Entzündung  und  zwar  bei  den 
toxisch  -miasmatischen  Ursachen  und  ihrer  Wirkungsweise  hingewiestu 
haben  (pag.  201).  —  Im  Ganzen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  nie 
tastatischer  Entzündungen  in  inneren  Orgaueu  zu  den  Seltenheiten,  weuu 
man  nicht  die  diffuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zählen  will,  die  aller 
dings  bei  Pyämie  ziemlich  häufig,  wenn  auch  nicht  constant  ist.  —  Die 
Diagnose  der  metastatischen  Abscessc  und  Entzündungen  ist 
da  leicht,  wo  sie  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  an  den  Extrcmi 
täten  liegen;   auch  eine  metastatische  Meningitis  und  Choroiditis  Ut 
relativ  leicht  zm  erkennen.    Die  Diagnose  von  Lungen metastasen  kann 
schwierig  sein,  die  Heerde  sind  oft  so  klein  und  so  zerstreut  in  der 
Lunge,  dass  sie  durch  Percussion  scheu  zu  finden  sind;  der  accidentcllt 
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pleuritisehe  Erguss  hilft  oft  zur  Diagnose  von  metastatischen  Lungen- 
abseesscn;  sind  blutige  Sputa  und  starker  Bronehialcatarrh  nachweisbar, 
so  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die  subjektiven  Symptome 
sind  oft  auffallend  unbedeutend;  erhebliehe  Dispnoe  entsteht  hier  nur 
f>ei  ausgedehntem  pleuritischcm  Erguss.  —  Icterus  entwickelt  sich  oft  in 
geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyämie;  ob  sich  dabei  der  Gallen- 
farbstoff  im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohne  Yennitlelung  der  Leber  bildet, 
•»der  ob  Icterus  Uberhaupt  nur  mit  Beihülfe  der  Leber  entstehen  kann, 
ist  noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  keine  Diagnose 
auf  Leberabscesse ;  dieselben  können  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
der  Lebergegend  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  doeh  ist 
es  mir  dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ich  anstatt  der  erwarteten 
Leberabscesse  eine  acute  diffuse  Erweichung  der  Leber  fand,  die  mit 
tiist  broncefarbenem  Icterus  verbunden  war.  —  Die  Vergrösserung  der 
Milz  kann  durch  Percussion  zuweilen  schon  diagnosticirt  werden.  — 
lieichliehcr  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  Gallerteylindern 
und  Beimischung  von  Blut  berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeuten- 
<hr  Verminderung  der  llarnabsonderung  zur  Annahme  einer  acuten  mc- 
tistatisehen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  von  vielen  metastatischen 
Abseessen  durchsetzt  oder  diffus  entzündet  ist,  was  auch  metastatisch 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  am  Lebenden  cruiren.  Am 
häutigsten  sind  Lungen-  und  Milzabseesse,  sowie  metastatische  Gelenk- 
entzündungen, weit  seltener  Leber-  und  Niereuabscessc  und  Metastasen 
in  allen  übrigen  früher  genannten  Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyämie  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
niindieh  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmässiger  Weise 
auf.  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer 
:.nd  Intensität  ist  ganz  ausscrordf ntlieh  verschieden;  bald  klagt  der 
Kranke  nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald 
zittert  er  so  heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechsel- 
neber. Anfangs  kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häutiger,  zwei  und 
«frei  Mal  am  Tage;  gegen  das  Ende  lasseu  sie  wieder  nach.  Die  Anfälle 
>elh>t  gleichen  denen  bei  Intermittens  in  Bezug  auf  Frost,  t  ockene  Hitze 
und  Seh  weiss;  doch  es  tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Auf- 
boren des  Fiebers  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück. 
Was  ist  nun  das  eigentliche  Wesen  dieser  Schüttelfröste?  Wenn  man 
an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  hat,  so 
empfindet  man  dabei  ein  eigentümliches  krampfhaftes  Ziehen  in  der 
Haut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne  krampfhaft  zu- 
sammenschlagen; hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man  sich  nicht 
kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl  des  Frostes 
mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähnliches 
krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  f  bedeutender  Kälte  em- 
pfinden.   Das  Anfühlen  der  Extremitäten  und  der  Hautoberfläche  selbst 
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wahrend  des  Schüttelfrostes  zeigt  zwar  eine  verminderte  Temperatur, 
weil  durch  den  Krampf  der  Hautmuskeln  das  Blut  aus  den  Capillaren 
herausgetrieben  wird.  Machen  Sie  aber  eine  Messung  der  Körpertem- 
peratur mit  dem  Thermometer  vom  Beginn  des  Frostes  an,  so  finden  Sie, 
dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rasch  steigt,  zuweilen 
*2  — ;}°  C.  innerhalb  —  x/t  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  und  während 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  erreicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich 
ihren  höchsten  Grad;  sie  kann  bis  42°  C.  steigen,  kommt  jedoch  selten 
viel  Uber  40°  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmählig  wieder  ab.  Die 
rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  in  Beziehung 
zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu  seiner  Ent- 
stehung auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  notbwendip 
zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpften  In- 
dividuen Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei 
sehr  reizbaren  Menschen  (vcrgl.  p.  1.7(1) 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieber- 
frösten, besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Lyinphangoitis  etc., 
seltner  die  miasmatischen  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cho- 
lera. Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern 
nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  verbunden: 
es  scheint,  als  wenn  der  erste  Erguss  gewisser  pyrogener  Substanzen 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  besonders  zum  Fieberfrost  dispo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisse  Infeetionsstofto,  ins  Blut  gelangend,  beson- 
ders intensives  Fieber  mit  Frost  erregen.  Wenn  wir  daher  den  Schüttel- 
frost als  solchen  nicht  als  characteristisch  für  die  Pyämie  bezeichnen 
können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der 
iuter mittuende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigentümlich.  Wir 
kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  Wcchselfieber:  da  haben  wir  inter- 
mittireude  Fieberanfälle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fiebcranfällc  möchte  ich  den  schubweisen  Erguss  von  KrankhciU- 
produeten  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Iutcrmittens  aus  der  Milz 
Stufte  ins  Blut  eintreten,  dafür  hat  mau  anatomische  Beweise  durch  die 
Melanämie  und  Pigmentmetastasen;  dass  in  Pancreas  und  Milz  Anhäu- 
.  fungen  (Ladungen,  Sc lü ff)  mit  normalen  Secretcn  erfolgen,  und  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint 
mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzunehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Produete 
ins  Blut  übergehen.  —  So,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  PyUinie  von 
Zeit  zu  Zeit  Eiter  oder  Eiterbestandtheile  ins  Blut  ergossen,  uud  da- 
durch unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieberanfälle  mit  Frost  erzeugt 
Als  Hauptquellc  für  solche  wiederholte  Eitcrinfection  inuss  eine  ausge- 
dehntere progressive  Entzündung  um  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zerstörung  der  Granulationstlächen  durch  wiederholte  Insulte  der  Wunde, 
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rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch  chemische  Einflüsse,  alle  neu 
zur  Wunde  hinzukommenden  progressiven  Entzündungen  können  dem 
Kiter  Eintritt  in  die  bereits  geschlossen  gewesenen  Lympbgefässe  geben; 
lann  kann  bei  neuer  Entzündung  ein  eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in 
den  Lymphgefössen  und  von  da  Eintritt  dieses  Eiters  ins  Blut  Statt 
linden;  ferner  ist  es  auch  denkbar,  wenngleich  schwer  nachweisbar, 
dass  bei  Venenthrombosc  um  die  Wunde  das  central  gelegene,  den  Eiter 
in  den  Venen  abschliessende  Gerinnselstuck  losgerissen  und  durch  einen 
tiefer  einmündenden,  gangbaren,  collateralen  Venenast  Eiter  aus  der 
früher  thrombirten,  jetzt  mit  Eiter  gefüllten  Vene  ins  Blut  geschwemmt 
werden  kann.  Endlich  geben  die  metastatischen  Entzündungen,  mögen 
«e  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch  wohl  Ver- 
anlassung zu  neuen  Fieberanfallen ;  dass  dies  nicht  die  einzige  Quelle  für 
dieselben  ist,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  man  gelegentlich  Fälle 
um  intermittirendem  Eiterfieber  seciren  kann,  wo  10  —  12  Fröste  beob- 
achtet waren,  und  dann  doch  keine  metastatischen  Entzündungen  gefun- 
den wurden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste  kann  dann  in  der 
Art  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  haben,  oder  ist  im 
Knochen  oder  sonstwo  verborgen.  Die  Statistik  spricht  sehr  zu  Gunsten 
der  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  von  immer  neuen  Entzündungs- 
jrueegsen  abhängen,  denn  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Fröste 
"der  wenigstens  die  intermittirenden  Fieberanfälle,  die  auch  ohne  Fröste 
verlaufen  können)  weit  häutiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei 
•ii.Mi<Hi  sich  später  in  der  Leiche  Entzlindungsproeesse  innerer  Organe 
ii.irhweisen  lassen  als  bei  solchen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist. 
U*»  Beobachtungsfactum  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Frost- 
•infiille  fast  ausschliesslich  im  Beginn  acuter  Entzündungen,  intermitti- 
^ml  nur  beim  Wechselfieber  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen, 
wahrend  sie  bei  acuter  Septicämic  fehlen.  Wahrscheinlich  spielen  also 
nmh  die  chemischen  Qualitäten  des  Infectionsstoft'es  dabei  eine  wieh- 
bisher  unbekannte  Holle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment 
wo/,  im  Stich;  es  ist  mir  nie  gelungen,  bei  Kaninehen,  Hunden  und 
Herden  durch  Injection  von  putriden  Stoffen  oder  gutem  Eiter  Schüttel- 
f'Me  oder  intennittirende  Anfälle  hervorzubringen:  Eiter  und  Jauche 
»  rkon  auf  die  Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur  wenn  man  die 
Inj<ctionen  wiederholt,  kann  man  künstlich  den  intermittirenden  Gang 
d«  Fiebers  bei  Thieren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gewöhn- 
lich* Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  Abend  kein  Bild 

Fieberverlaufs  bei  Pyämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Mtr*nmi£  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Defervcsccnz  eines  Fiebcranfalls, 
'M  in  die  Zeit  der  Remission  (eine  vollständige  Intcrmission  des  Fic- 
!*r<i  kommt  bei  der  Pyämie,  wie  gesagt,  selten  vor)  fallen  kann,  so 
"kommt  man   natürlich   höchst  unregelmässige  Fiebercurven.  Wollte 

•  tr.,.i«  .  1.,r.  I'atli.  11.  Ther.  :».  Aull.  'J<) 


Digitized  by  Google 


380        Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzündnneskrankhoiton  etc. 

♦ 

man  sich  ein  genaues  Bild  des  Fieberverlaufs  bei  Pyämie  verschaffen, 
so  müsste  man  den  Thermometer  continuirlieh  liegen  lassen  und  die 
Temperatur  etwa  alle  Stunde  notireu;  da  dies  die  Kranken  sehr  quälen 
würde,  und  wir  andere  Zeichen  genug  haben,  um  die  Prognose  und 
Therapie  zu  bestimmen,  so  habe  ich  mich  dazu  noch  nicht  entschließ 
können. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyämie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
sicht verschieden;  am  häufigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  als 
eine  bösartige  eigentümliche  Form  des  Eiterfiebers  auflassen,  in  d»r 
Zeit,  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  später,  wenn  neue  Entzündungen  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die 
traumatische  Entzündung  anschliessen,  sei  es  dass  sie  später  nach  ben  ii» 
geschehener  Abgrenzung  des  traumatischen  EntzUndungsheerdes  am- 
dentell  auftreten;  dabei  entwickelt  sich  das  pyämischc  Fieber  dann  au* 
dem  Wundfieber  oder  aus  dem  Nachfieber;  der  Moment,  wann  uVr 
Kranke  pyämisch  ist,  kann  dabei  ebenso  wenig  genau  be- 
stimmt werden,  wie  der  Uebergang  des  primären  Wundfiebers 
in  Scpticämie.  Ich  halte  die  Bezeichnung  „Pyämie"  vorläufig  fest  fi): 
die  eben  geschilderte  Krankheit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  a» 
Ursache,  den  intermittirenden  Fieberverlauf  mit  rasch  zunehmemltw 
Marasmus  als  Hauptsymptom,  die  metastatischen  Entzündungen  als  sehr 
wesentlichen  anatomischen  Befund  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  mamli 
mal  sehr  schwer  sich  zu  entscheiden,  ob  man  einen  gegebenen  Fall 
nur  als  schweres  Wundfieber  oder  Scpticämie,  ob  als  schweres  Eiter 
fieber  oder  Pyämie  bezeichnen  soll:  die  Schüttelfröste  könneu  fehl'-u. 
der  iutermittirende  Ficberverlauf  ist  dann  schwer  zu  ermittel u;  die  Mr 
tastasen  können  am  Lebenden  undiagnostieirbar  sein.  Haben  Sie  eint  n 
Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr  häufigen  Frostanfällen,  stirbt  der  Krank1' 
und  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  das  Pyämie?  Oder  es  hat  ein  alter 
marantischer  Mann  eine  complicirte  Fractur,  er  stirbt  unter  Erscheinung  c 
völliger  Erschöpfung  in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr  hohes  Fiel*' 
ohne  Schüttelfröste  gehabt  zu  haben;  Sie  finden  keine  Metastasen:  w 
das  Pyämie?  Für  den  Anfänger,  der  gern  Alles  recht  schön  sy  Stenn 
tisirt  haben  möchte,  haben  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Bean; 
wortung  etwas  sehr  beunruhigendes;  Sie  werden  Chirurgen  finden,  welrtu 
die  gegebenen  Fälle  Pyämie  nennen,  andere  welche  sie  einfach 
intensive  Eiterfieber  bezeichnen.  Wenn  Sie  sich  aber  an  die  früher 
gegebene  Schilderung  halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verhältnis«  '•<- 
Phlebothrombose  und  Embolic  richtig  aufgefasst  haben,  so  werden  >:< 
dann  hoffentlich  auch  mit  den  Namen  fertig  werden.  Es  ist  in  der  Trut 
kaum  möglich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis,  Eiterinfeeti"; 
diffusen  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc.  möglich  i< 
einen  Namen  zu  machen.  Es  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne  jede  Spar 
Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Thrombose  uiai 
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Embolie;  Eitcrinfection  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Eiterinfection 
mit  diffusen  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen  und 
Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  Embolien;  es 
sriebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embolien,  mit  Em- 
bolien, mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoplexien  etc.  etc.  —  Ausser 
den  bereits  gebrauchten  Worten  giebt  es  noch  einige  andere,  um  Combina- 
tionen  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  benennen ;  für  die  reine 
Eiterinfection  (Infcction  mit  dünnem  schlechtem  Eiter,  Ichor)  hat  Virchow 
den  Namen  Ichorrhaemie  eingeführt.  0.  Weber  braucht  den  Ausdruck 
Enibolaemie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blut  befin- 
den.  Will  man  nicht  »zu  sehr  von  dem  bisher  lieblichen  abweichen, 
so  glaube  ich,  es  wird  am  unverfänglichsten  sein,  das  Wort  „Pyaemie" 
vorwiegend  für  die  Fälle  zu  brauchen,  in  welchen  sich  Eiterinfection  mit 
Thrombose  und  Embolie  verbindet;  die  meisten  Chirurgen  brauchen  frei- 
lich das  Wort  „Pyaemieu  ganz  synonym  mit  traumatischem  und  ent- 
zündlichem Infectionsfieber,  und  ich  gestehe  zu,  dass  es  nicht  leicht  ist, 
Hch  diesem  Sprachgebrauch  zu  entziehen. 

Was  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
e\a  acuter  (8 — 10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2  —  4  Wochen),  selten  ein 
chronischer  (1 — 3  —  f>  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  thcils  durch 
die  Intensität  und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die 
ausgedehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  handelt 
sich  gewohnlich  nur  um  eine  mässig  intensive  Infection  bei  sehr 
kräftigen  oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und 
um  Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellgewebaabscessen,  Vereiterung 
kleinerer  (Menke;  in  seltenen  Fällen  kann  ein  acuter  Verlauf  in  einen 
rbronischen  übergehen.  Von  dem  Verlauf  ist  die  Prognose  wesentlich 
abhängig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte 
uTfallen,  je  früher  die  Symptome  innerer  Metastasen  und  je  früher 
irtfrisehe  Erscheinungen  aultreten,  um  so  rascher  wird  der  Kranke 
Serben.  Je  längere  Intermissionen  der  Fieberanfalle  bestehen,  je  besser 
»i«'h  die  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher 
hat  man  Hoffnung,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht  ausser 
naheliegender  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht,  bevor 
er  mehre  Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Ansehen  eines 
Keconvalcscenten  darbietet.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass 
ein  Kranker,  der  alle  früher  angegebeneu  Erscheinungen  ausgesproche- 
ner Pyämic  darbietet,  durchkommt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  traumati- 
wher  Infectionsfieber  eingehen.  Dass  dieselben  meist  durch  Jauche- 
«*h*r  Eiterresorption  entstehen,  darüber  herrscht  jetzt  wohl  kaum  ein 
Zweifel;  dass  sie  immer  so  entstehen,  wird  freilich  vielfach  beanstandet. 
E*  giebt  viele  Chirurgen,  welche  behaupten,  dass  die  Pyämic  vorwiegend 
hautig  durch  ein  Miasma  entstände,  und  zwar  durch  ein  Miasma,  wel- 
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ches  in  Krankenzimmern  sieh  aus  den  Wunden  vieler  zusammenliegender 
Kranken  entwickelt;  diese  Ansieht  stützt  sich  hauptsächlich  auf  da* 
Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (in  grossen  Ho- 
spitälern und  Kriegshospitälern)  zusammenliegen,  viele  dieser  Fälle  an 
Pyämie  zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle,  Kranke  mit  be- 
narhendeu  Granulationswunden  unter  solchen  Umständen  pyämiseh  wer- 
den. Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  mich  d:ilier 
damit  begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  gegenüber 
darzulegen.  Ich  kann  die  miasmatische  Entstehung  der  Pyämie  durch 
aus  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  für  den 
vorliegenden  und  manche  andere  Fälle  darunter"  verstehe,  nemlich  staub- 
förmige, getrocknete  Eiterbestandtheilc  uud  auch  vielleicht  lebende  kleinste, 
damit  verbundene  Organismen,  welche  in  sehlecht  ventüirten  Kranken- 
sälen in  der  Luft  suspendirt  sind,  oder  au  den  Wänden,  am  Bettzeug, 
am  Verbandzeug,  an  schlecht  gereinigten  Instrumenten  hängen.  Diese  in 
mancher  Beziehung  verschiedenartigen  Körper,  welche  meist  phlogogene, 
alle,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  pyrogene  Eigenschaften  besitzen,  wer- 
den natürlich  sich  dort  am  meisten  anhäufen,  wo  zu  ihrer  Bildung  und 
zu  ihrer  Haftung  am  meisten  Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  ventilirteu 
Krankensälen,  bei  flüchtiger  Besorgung  der  Kranken,  bei  mangelhafter 
Keiniguug,  bei  permanentem  Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleichen 
Bäumen.  Ob  jeder  Eiter,  feucht  oder  trocken,  gleich  schädlich  wirkt, 
das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Experiment  an  Thicren  giebt  uns  darüber 
keine  Auskunft.  Es  ist  denkbar,  dass  dem  trocknen  Eiter  wie  dem 
feuchten  dadurch,  dass  .sich  iu  ihm  gewisse  kleinste  Wesen,  thierische 
oder  pflanzliche,  entwickeln,  besonders  schädliche  Eigenschaften  zuerthult 
werden,  lieber  das  höchst  eigentümliche  Verhalten  solcher  kleinster 
Wesen  haben  die  exaeten  Untersuchungen  von  Lücke  Uber  den  blauen 
Eiter,  die  wir  schon  früher  erwähnten  (pag.;>47),  merkwürdige  Aufschlüsse 
gegeben.  Die  kleinen  Organismen,  welche  ganz  unschädlich  den  Eiter 
blau  färben,  entwickeln  sich  nicht  an  und  in  der  Grauulationsfläclie  uter 
Eiter  kommt  nicht  blau  aus  den  Granulationen),  sondern  besonders  i» 
der  Charpie,  in  den  Compressen,  in  welche  der  Eiter  aufgenommen  wird, 
entstehen  diese  kleinen  blaueu  Wesen.  Es  muss  also  zu  ihrer  massen- 
haften Entwicklung  schon  eine  Reihe  von  Umständen  zusammentreffen. 
Achnlich  könnte  es  mit  den  begünstigenden  Umständen  für  die  Ent- 
stehung eines  intensiv  inficirenden  Eiters,  trocken  oder  feucht,  sein.  Wir 
bewegeu  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen;  auch  wenn 
man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organismen  flu*  die  Entstehung 
der  Pyämie  annimmt,  erhebt  sich  doch  noch  die  Frage  über  die  Art 
ihrer  Wirkung:  vielleicht  erregen  sie  eine  Art  Gährung  im  Wund«  itcr. 
Entzündung  und  Zerfall  der  Granulationen,  vielleicht  dringen  sie  in  die 
Granulationen,  vielleicht  auch,  wie/  früher  gezeigt  wurde,  durch  die  Lun- 
gen ins  Blut;  vielleicht  siud  sie  selbst  im  Blute  nicht  für  jedes  Individuum 
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deich  gefährlich;  alles  das  sind  unbekannte  Dinge.  Man  mag  sagen, 
wozu  diese  Fantasien?  Wenn  daraus,  keine  neuen  Beobachtungen,  keine 
neuen  Untersuchungen  hervorgehen,  dann  bleiben  solche  Ideen  freilich 
nur  Fantasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist,  Ideen  zu  schaffen, 
welche  sich  an  Thatsachen  anschliessen;  aus  den  neuen  Ideen  wachsen 
lieue  Thatsachen  hervor!  —  Ich  halte  die  Idee  von  den  belebten  und  den 
staubförmigen  Miasmen  für  eine  sehr  fruchtbare,  und  wenn  bei  Einem 
v«»n  Ihnen  dadurch  neue  Gedanken  wach  gerufen  werden,  die  zu  that- 
sächlichen  Studien  führen,  so  ist  ein  Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer 
i  rreicht.  Die  alte  Lehre  von  den  gasförmigen  Miasmen  hat  uns  immer 
mir  wieder  in  den  Sumpf  geführt;  viele  kluge  Leute  haben  sich  darüber 
ausgedacht  und  es  ist  nicht  viel  dadurch  gefördert.  —  Eine  andere 
vielfach  ventilirte  Frage  lautet:  ist  die  Pyämie  coutagiös?  Diese  be- 
antwortet sich  von  selbst  in  gewissem  Sinne  bejahend  und  verneinend 
Hei  meiner  eben  gegebenen  Auffassung  von  dem  pyämischen  Miasma. 
Kiu  fixes  molecularcs  Miasma,  welches  von  einein  eiternden  pyämi- 
vhen  Kranken  stammt,  muss  zu  gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium 
Weiehnct  werden;  dies  Miasma  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso 
^ut  von  einen»  nicht  pyämischen  Kranken  kommen;  dann  ist  es  frei- 
lich nicht  als  Contagium  im  Sinne  der  Specifiker  zu  bezeichnen,  denn 
ein  Contagium  erzeugt  immer  nur  die  gleiche  Krankheit.  Sie  sehen, 
<la*s  der  Streit  über  die  Contagiosität  und  Nicht  -  Contagiosität  der 
l'yämie  auf  die  Grundannahmen  Uber  das  Wesen  der  Krankheit  zu- 
rückgehen muss;  er  hat  nur  Bedeutung  für  diejenigen  Chirurgen,  wel- 
che ilic  Pyämie  als  speeifische,  nicht  mit  dem  Eiterfieber  zusammen- 
hängende Krankheit  ganz  eigner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich 
t'ilr  unbegründet  und  praktisch  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich  schon 
«it  längerer  Zeit,  wie  ich  hoffen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Mit 
allen  diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen,  ob 
•las  pvämische  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch  durch 
Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich  letzteres 
nu  bt  unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere  Beobachtung 
r- macht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nur  wahr- 
vbeinlich  gemacht  würde,  vielmehr  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
iJiran  fest,  dass  nur  von  der  Wunde  die  Infcctiou  erfolgt,  mag  dieselbe 
•  .«in  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zur  Entstehung 
üden  oder  mögen  diese  Bedingungen  von  aussen  der  Wunde  zugeführt 
■v  rden.  In  dieser  Auffassung  beirren  mich  selbst  solche  seltnen  Fälle 
nirht,  in  welchen  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  an  der  Wunde 
'-i  beginnender  Prämie  sichtbar  sind,  da  der  inficirende  Körper  mög- 
licherweise sehr  geringe  oder  keine  phlogogene  Eigenschaften  besitzt, 
«md  daher  von  der  Wunde  aus  ins  Blut  eingedrungen  sein  und  hier 
h'fiig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dass  an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt 
•:twa*  vorging.       Das  Geschlecht  scheiut  keinen  besonderen  EinHuss 
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auf  die  Häuögkeit  der  hieher  gehörigen  Infectioriskrankheiten  zu  haben; 
vielleicht  hat  eher  das  Temperament,  die  Energie  und  Frequenz  der 
Herz-  und  Arteriencontractionen  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der 
deletären  Stufte.  Nach  allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  seheint  das 
kindliche  Alter  weniger  disponirt  zu  Pyämie  zu  sein  als  das  Mannesalter. 
Statistik  hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und 
Kindern  so  wenig  schwere  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleich  zu 
den  Männern;  dass  in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  In- 
fectionsfiebern  sterbenden  Männer  viel  grösser  ist,  als  die  der  Frauen 
und  Kinder,  beweist  natürlich  nichts  für  die  Prädisposition  der  einen  oder 
andern  Individuen  für  diese  Krankheiten.  —  Besonders  disponiren  offne 
Knochenwunden  zu  Pyämie;  nach  weitern  Berechnungen  aus  meinen  Er- 
fahrungen sind  die  an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  mei- 
sten, die  am  Humpf  Verwundeten  am  wenigsten  in  Gefahr,  pyäniisch  zu 
werden.  —  Die  Jahreszeit  und  die  Anhäufung  von  Schwerver- 
letzten in  Spitälern  hat  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  Uberhaupt, 
so  nur  einen  indirecten  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Prämie.  — 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pvämic  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welcheu  multiple  Abscesse  z.  B.  im  Cuter- 
hautzellgewebe,  oder  auch  Venenthrombosen  mit  embolischen  metastati- 
schen Abscessen  auftreten,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  einen  primären 
Eiterheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut 
verlaufen,  nennt  man  spontane  Pyämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  für 
diese  seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primäreu  Eutztiu- 
dungsheerdes  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
dass  von  diesen  Fällen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas  «»ehr 
Käthselhafies  hatten,  immer  weniger  die  Rede  seiu  wird,  weil  man  immer 
genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Erscheiuuugeß 
bei  eifrigem  Suchen  meist  linden  wird. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auf- 
fassung Wundfieber,  Septicämie  und  Pyämie  stehen,  ist  es  wohl  gerecht 
fertigt,  die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe 
zerfällt  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten 
Kraukheitszustiinde;  erstcre  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  han- 
delt sich  dabei  darum.  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jern-r 
Krankheiten  förderlich  ist.  Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man 
cherlei  zu  beobachten;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hände 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  gauz  iw 
vermeiden  und  durch  angefeuchtete  Compressen  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  durchaus  sauber  und  rein  seiu;  die 
Blutungen  müssen  sehr  exaet  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tiefen 
Wunden  Nähte  anlegen  will;  s«»ll  die  Wuude  durch  Eiterung  heilen,  h» 
sind  die  aufgelegten  Compressen  mit  schwachem  Chlorwasser  zu  tränken 
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Was  die  zufälligen  Verletzungen  betrifft,  so  müssen  alle  tieferen  Wun- 
Jen,  zumal  alle  Quetschwunden,  durch  Verbände  ruhig  gestellt  werden; 
für  die  mit  Wunden  coniplicirten  Fracturcn  ist  das  Nöthige  bereits  früher 
j>ag.  228)  gesagt;  Alles,  was  spätere  sceundäre  Entzündungen  erregen 
buu  (pag.  17o),  muss  sorgfältigst  vermieden  werden;  der  Kranke  muss 
ruhig  und  mögliehst  behaglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  noch  an  die 
[roher  erörterte  Therapie  der  Quetschwunden  (pag.  177).    Dass  auch 
kirn  Verband  die  grösste  Sorgfalt  und  Schonung  den  Wunden  und  den 
Kranken  zugewandt  werden  muss,  ist  fast  selbstverständlich,  die  grösste 
JVdauterie  kann  hier  sehr  segensreich  wirken.  —  Ein  besonderes  In- 
ieresse  bieten  die  Hospitalverhältnisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  be- 
rühre.   Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,  in 
i  mlspitälern  praktisch  thätig  zu  sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen 
tlazu  kommen,  im  Kriege  gelegentlich  auch  Uber  diese  Dinge  etwas 
ui>sen  zu  wollen.  Man  legt  natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon 
.uu  Grund  und  Boden  Sumpfmiasmeu  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen 
irt  ieu,  mit  Bäumen  bepflanzten  Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige 
Anlegung  geruchloser  Abtritte  müssen  die  Techniker  aufmerksam  ge- 
iiucht  werden.    Von  allen  künstlichen  Ventilationssystemen  scheint  sich 
jetzt  nur  das  van  Hckesche  einigermaasseu  zu  bewähren;  die 
Wände  des  ganzen  Hauses  werden  dabei  von  Canälen  durchzogen,  welche 
jv  in  ein  Krankenzimmer  einmünden;  alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuz- 
lu-is  gelegteu  Gängen  unter  dem  Gebäude  aus,  in  deren  Schneidepunkten 
'ioe  Art  vou  Windmühle  steht,  welche  durch  eine  Dampfmaschine  ge- 
trieben wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fortwährend  neue  Luft  in  die 
Krankenzimmer  eingetrieben  wird  (Pulsionssystem).    Alle  Ventilations- 
*vPteuie,  welche  nur  auf  Aspiration  der  Luft  basirt  sind,  haben  sich  un- 
wirksam gezeigt.    Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so 
imi>s  man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  8.  g.  natürliche  Ventilation 
«vlien,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensälen  correspondirende  Zuglöcher 
"t*n  und  unten  in  Thülen  und  Fenstern  au,  so  dass  die  Kranken  in 
tirvn  Betteu  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher 
•turtVu  nie  ganz  geschlossen  werden.   Ein  ausgezeichneter  englischer  Chi- 
rw%,  Spencer  Wel  ls,  sagte:  «es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventila- 
t! 'iisvorrichtung:  die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schliessen!*4 
i  v  ebenso  wichtig  als  die  Ventilationsvorrichtungen  halte  ich  die  zweck- 
jwwige  Benutzung  der  Krankensäle.   Kein  Krankensaal  sollte  länger  als 
t  Wichen  hintereinander  belegt  sein,  dann  muss  er  auf  einige  Tage  geleert 
"M  aufs  sorgfältigste  gereinigt  werden;  die  Wände  müssen  mit  Oelfarbe 
."»trieben  sein,  um  sie  abwaschen  zu  können,  die  Deekeu  müssen  neu 
-cwei*»t  werdeu,  die  Betten  werden  gelüftet,  geklopft,  gesonnt,  das 
xir.>b  in  den  Strohsäcken  erneuert.    Jede  chirurgische  Abtheilung  muss 
ii4  f*ier  besser  zwei  überzählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen  regel- 
mässigen Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglichen;  zu  gleichem 
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Zweck  sollten  nicht  mehr  wie  C>  —  8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um 
jede  Woche  so  viel  Kranke  entlassen  zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer 
wird;  die  neuen  Kranken  werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer 
gebracht.  Nur  so  ist  es  möglich,  der  ausgedehnten  Entwicklung  von 
Miasmen  im  Spital  entgegenzuwirken.  Will  man  möglichst  günstige 
Resultate  im  Spital  erzielen,  so  muss  man  viel  Raum  haben,  und  au 
Geld  für  Wärterpersonal,  Wäsche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.  Auf  diese 
Weise  kann  man  auch  schlecht  angelegte  Spitäler  brauchbar  machen. 
Grosse  Krankenzimmer  mit  L'O  -u  )  Betten,  die  man  wegen  zu  grossen 
Andranges  von  Kranken  und  aus  sonstigen  Gründen  nicht  beliebig  leeren 
kann,  sind  im  höchsten  Grade  unzweckmässig.  Der  Director  einer  chirur- 
gischen Abtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosse  Anzahl  gut  ventilirbarer 
mittclgrosscr  Zimmer  zur  Disposition  haben,  deren  Evacuation  und  Reini- 
gung nach  bestimmten  Principien  vorgenommen  wird.  Schlechte  Spitäler, 
besonders  schlecht  gehaltene  Zimmer  für  chirurgische  Kranke,  sind  schliui 
mer  als  die  ärmlichste  Proletarierwohnung,  sie  können  zu  Mordgruben 
für  die  Verletzten  werden.  Möchten  doch  die  Chirurgen  nie  von  dem 
Gedanken  lassen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  mehr  oder  weniger 
Schuld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von  Erysipelas,  Hospitalbrand,  Prämie  ete. 
befallen  werden,  denn  wenn  man  Alles  uach  altem  Schlendrian  dem  un- 
sichtbaren, allgegenwärtigen,  uugreifbaren ,  luftgeistigen  Miasma  und 
Genius  epidemicus  zuschiebt,  so  wäre  dies  der  Tod  für  allen  Fortschritt 
unserer  Kunst. 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septicäraie 
und  Pyäinie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches 
Wund-  und  Eiterfieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  über- 
steigt, nichts  anzuwenden  pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät 
Abends  etwas  Morphium,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Dauert 
das  Fieber  läuger,  oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so 
kann  man  die  Fcbrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamcu  und  unsicheren  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  Veratrin 
bringt  wohl  die  Temperatur  herunter,  scheint  jedoch  bei  den  toxischen 
traumatischen  Fiebern  wenig  zu  nützen;  indeas  sind  darüber  zumal  bei 
Pvämic  weitere  Beobachtungen  anzustellen;  nach  den  genauen  Studien 
von  Biermer  über  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr 
gegen  Pyäinie  empfohlen,  ich  habe  keine  günstigen  Wirkungen  von  <h> 
sein  Mittel  sehen  können.  Chinin  ist  das  wirksamste  Mittel  gegen  die 
intennittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  6  —  8  Gran 
Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann  Abends  1  Gran  Opium  uuter 
drücken  sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich  wende  diese  Mittel  mit  Erfok* 
bei  schweren  Eiterfiebern  an,  bei  ausgesprochener  Pyäniic  nützen  «e 
weniger;  Liebermeister  fand  bei  sorgfältigen  Studien,  dass  das  Chinin 
seine  antifebrile  Wirkung  bei  Typhus  und  andern  Infectionskrankheiten 
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erst  dann  sieher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  If>  Gran  pro  die  gebe. 
—  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobachtungen  Uber  Mittel,  welche 
direct  der  ßlutiutoxication  entgegenzuwirken  bestimmt  sind:  die  anti- 
aeptiselien  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,  die  sehwef- 
ligsauren  Alkalien  (von  Po  Iii  sehr  gerühmt)  sind  mir  durchaus  wir- 
kungslos erschienen.   Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  anwenden, 
welche  zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  StofTumsatz  auch  das 
organische  Gift  im  Blute  auszuscheiden.    Wenn  man  die  starken  Diar- 
rhöen bei  Hunden  sieht,  die  man  künstlich  septieämisch  gemacht  hat, 
und  die  nach  diesen  Diarrhoen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  mei- 
nen, das  Gift  werde  durch  den  Darmcanal  am  natürlichsten  ausgeschie- 
den.   In  der  That  hat  Breslau  bei  Puerperalfieber  durch  starke  wieder- 
holte Gaben  von  Laxantien  günstige  Erfolge  beobachtet;  ich  kann  das- 
selbe in  Betreff  der  Pvämie  leider  nicht  sagen;  profuse  Diarrhöe  bei 
l'yämisehen  ist  immer  eine  rasch  zum  Collapsus  führende  schwere  Com- 
plicatiou.    Man  könnte  auch  daran  denken,  durch  wiederholte  Brech- 
mittel alle  Secretionsthätigkciten  in  Arbeit  zu  bringen;  doch  folgt  auch 
danach  ein  solcher  Collapsus,  dass  man  vorsichtig  mit  diesen  Mitteln 
*in  inuss.  —  Bei  Septicämie  habe  ich  wiederholt  versucht,  starken 
Schweiss  hervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  dies 
zuweilen  durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nachheri- 
ger  Einwicklung  in  wollene  Decken;   man  erzielt  dadurch  zuweilen 
Besserung,  ja  ich  glaube  in  einigen  Fällen  dadurch  Kranke  am  Leben  er- 
halten zu  haben,  die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  schienen; 
man  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versuche  anstellen.    Auf  eine 
starke  Diurese  kann  man  durch  viel  Getränk  hinwirken,  es  macht  das 
jedoch   keinen  sonderlichen  Effect   auf  das  Allgemeinbefinden  dieser 
Kranken.  —  Endlich  könutc  man  noch  daran  denkeu,  durch  die  Ampu- 
tation, wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Theile  möglich  ist,  die 
fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  ent- 
zündeten Theil  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer 
Allgemeinerkrankung  vorliegen.    Dies  hat  bei  den  acuten  Fällen  von 
^ptieämic  und  Pyämic  nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen 
Erfolg,  wenn  auch  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.  Bei 
*ubacuter  und  chronischer  Pyämic  aber  kann  die  Amputation  wirklich 
lehensretteud  wirken;  diese  Fälle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Satz 
xurück,  dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und 
Kitertiebern  thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  ausgebildet  sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt. 
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Vorlesung  27. 

4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potutoruni  traumuticum;  0\  Delirium  uervo- 
suni  und  Manie.  —  Anhang  zu  (  apitel  XIII.  Von  de»  vergifteten  Wanden: 
Insectenstiche,  Schlangenbisse;   lufettion  mit  Leichengift.  —   Uutz.  Milzbrand. 

Ilundswuth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  und 
phlogistisehen  Infectionszuständen  gehören  und  welche  zu  besprechen 
noch  erübrigt,  enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn 
und  die  äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen 
und  Operationen.  Ueber  ihre  Entstehung  herrsehen  die  verschiedensten 
Anschauungen;  da  es  sich  um  Proeesse  handelt,  die  ihren  Symptomen 
nach  auf  Reizung  des  Hirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  müssen, 
so  sucht  man  die  Ursache  derselben  gewöhnlich  in  deu  Nervcncentren 
selbst.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxication,  z.  H. 
mit  Strvchnin  heftige  Starrkrämpfe,  mit  Alcohol  psychische  Störungen 
(Betrunkenheit)  zu  Stande  gebracht  werden  können,  und  somit  ist  es 
wohl  denkbar,  dass  auch  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen 
der  Erkrankung  durch  Intoxication  mit  eigentümlichen  Stoffen,  welche 
vielleicht  sehr  selten  in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt 
werden,  entstehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Reihe  von 
den  gewöhnlicheren  pyrogenen  Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen, 
von  Alcohol  bereits  intoxicirten  Organismus  eigentümliche  Störungen 
hervorzubringen,  nämlich  ein  Fieber  mit  vorwiegend  psychischen  Störun- 
gen eigentümlicher  Art.  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Krank- 
heiten kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  gewöhnlichen  Fieber 
vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig  hervortretendem 
(trade:  der  Schüttelfrost  hat  in  der  Combination  der  betheiligten  Muskel- 
gruppen eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus,  psychisehe 
Störungen  bis  zu  maniakalischen  Anfälleu  finden  sieh  theils  als  sog. 
Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen  von  Septicämie,  besonders  bei  Typhus, 
sehr  ausgeprägt.  Wir  kommen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Krankheiten  gelegentlich  auf  diese  Betrachtungen  zurück,  für  die  wir 
leider  keine  experimentelle  Basis  haben. 

4.    Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein. 
(Trismus)  theils  aller  Körpermuskcln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  au  der 
vorderen  oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich 
im  Verhältnis»  zu  den  früher  besprochenen  accidentellen  Wundkrauk- 
heilen  selten,  bei  Verwuudeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten 
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vor,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen 
Spital  Jahre  vergehen,  in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
zeigt,  wälireud  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl 
vou  Fällen  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische 
Lrsache  aufzusuchen.  Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern 
lieobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Ent- 
wicklung. Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  ein- 
geben, will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankheitsbild  eines  acuten  Falles  zu 
schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später, 
finden  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet 
und  Uber  feissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  iu  den  Kau- 
muskeln klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber 
mit  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  Huden  Sie  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  heberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten 
nehmen  ailmählig  einen  eigentümlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
'iesichtsmuskeln  theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden. 
In  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extre- 
mitäten tetanische  Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von 
mehren  Secunden  oder  Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren 
Keize,  ähulich  wie  bei  der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese 
Krämpfe  siud  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen 
bleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleichmässig,  doch  schmerzlos 
t.mtrahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  iu  Sehweiss  gebadet,  der 
Krauke  bei  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthält  zuweilen  Eiwciss;  das 
Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt, 
bis  über  4J°  C.  Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  uach 
Beginn  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  3 —  4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche  Fälle  noch 
zu  den  acuten  zu  rechnen,  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute 
der  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und 
Tetanus.  Es  kommt  nur  ailmählig  zur  Ausbildung  eines  mässigen  Tris- 
mus und  es  bilden  sich  (  ontracturen  aus,  die  sich  nur  auf  einige  Muskel- 
-mppen  des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber 
[»flegt  bei  diesen  chronischen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter 
Fall  den  L'cbergang  zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass 
wir  es  mit  einer  Reizung  des  Kückenmarks  und  der  Portio  minor  des 
N.  quintus  zu  thuu  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehn- 
ürhkeit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychuin 
künstlich  erzeugen  können.  Leider  sind  die  Resultate,  welche  die 
Nationen  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend;  zumal 
!ä*?t  sich  in  den  recht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  im  Rückenmark 
auffiuden;  in  den  Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky 
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im  Rückenmark  die  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  nachgewiesen 
haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen 
Proccss  dieses  Nervenccntrums  7.11  thun  hätte.  Meine  Untersuchungen 
des  Rückenmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  nur 
negative  Resultate  ergeben.  An  Präparaten,  welche  von  Querschnitten 
des  Rückenmarkes  durch  ausgezeichnete  Spezialisten  im  Fach  der  Unter- 
suchung des  centralen  Nervensystems  (Dr.  Göll  in  Zürich  und  Dr.  Me  vnert 
in  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mitgetheilt  waren,  sah  ich  allerdings 
an  manchen  Stellen  des  Rückenmarks  die  bindegewebigen  Partien  auf- 
fallend entwickelt;  doch  da  dies  nicht  mit  Anhäufung  junger  Zellen 
verbunden  war,  so  blieb  es  mir  immer  zweifelhaft,  ob  diese  Bindegeweb^- 
vermehrung  wirklich  auf  Neubildung  und  nicht  etwa  auf  mehr  zufälliger 
Quell ung  beruhe.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich 
nachweisbaren  Entzündung  des  Rückenmarks  sind  doch  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  auch  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  Myelitis  spinalis  beruhe.  —  Dass  man  hier  und  da  in  den  Muskeln 
und  auch  in  den  Nervenseheiden  kleine  Blutextravasate  bei  den  Sectioneu 
findet,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese 
durch  Zerreissung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Muskelcontractio- 
nen  entstanden  sein  können. 

Ueber  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gewöhnlieh  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch-anatomisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten.  Zunächst  lag 
es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da 
giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Verwundung 
Nervenstämme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereizt 
erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtet;  so  vor 
einigen  Jahren  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  bei  eiuer  offenen 
Splitterfractur  am  untern  Ende  des  Radius  der  Nervus  media nus  zur 
Hälfte  eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  und 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt 
nun  nichts,  Theorien  darüber  zu  bildeu,  weshalb  diese  Art  von  Nerven- 
verletzung gerade  tetanische  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  solche 
nach  einfachen  Durchschneidungcn  von  Nerven  höchst  selten  vorkommen, 
weil  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  theils  bei  einfache» 
Wunden  der  Maut,  theils  bei  ausgebildeten  und  in  Vernarbung  begriffenen 
Ciranulationsflächcn.  oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpflastern, 
nach  einem  Bienenstich  u.  dergl.  der  Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung 
kam.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häutig 
nach  Verletzungen  an  Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Füssen 
entwickelt,  während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifenderen  Verletzungen 
höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  im  Ganzen  selten  beob- 
achtet wird.  Ich  glaube  ferner  beobachtet  zu  haben,  dass  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulireuden  Wunden 
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auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Kr.uikheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  —  Nachdem 
man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnigen  Gebilde  vergeblich 
appellirt  hatte,  nahm  man  »eine  Zuflucht  zu  den  verschiedenen  Tempera- 
tureinflüssen; es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  heraus,  dass  eine 
lieisse,  schwüle  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  be- 
günstige. Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch  nicht  ganz  lossagen, 
<ta  ich  eine  Anhäufung  von  Fallen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei 
boher,  schwüler  Gewitter-Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  kleine 
Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  -  An- 
dere schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  rasch  wechselnde  Tem- 
peratur die  Hauptschuld  zu.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  dass 
•las  Nervensystem  primär  afticirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst 
erkranke  und  erst  secundär  auf  das  Nerveusystem  wirke.  Hoser  hat 
vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  Licht  gezogen,  dass  der  Wund- 
starrkrampf der  Wuthkrankheit  analog  als  primäre  Blutkrankheit  aufzu- 
fassen sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden  Krankheiten  grosse 
Aelinlichkeit  darbieten,  ein  Beweis  dafür,  dass  dieselben  wirklich  analog 
*i»d,  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben  werden,  wenn  mau  durch 
Impfung  von  Blut  oder  Secret  Tetanischcr  auf  Thiere  Wuthkrankheit 
«rzeugeii  könnte.  Von  Impfungen  auf  Menschen  kann  natürlich  nicht 
•He  Hede  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu  der  humoralen  Auffassung  des 
Tetanus  als  einer  eigenthUmlichcn  Intoxicationskrankheit,  ohne  freilich 
laftlr  Beweise  bringen  zu  können.  Jedenfalls  sollte  man  einmal  Blut 
tiues  tetanischen  Menschen  einem  Hunde  injiciren,  um  zu  ermitteln,  ob 
Tetanus  durch  das  Blut  von  Mensch  auf  Hund  übertragbar  ist,  ferner 
•b  das  Blut  des  Tetanischen  pyrogen  wirkt;  sollte  beim  operirteu  Hunde 
Tetanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen  betrachtet  werden,  dass  der 
Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei ;  hat  der  Versuch  negativen  Erfolg, 
<«»  ergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen  die  humoralen  Ursachen  des 
Tetanus,  weil  ja  der  Versuch  dann  nichts  beweist,  als  dass  das  Blut  eines 
Utanischen  Menschen  in  einem  Hunde  nicht  Tetanus  erzeugt;  es 
Miebe  dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  eines  tetanischen 
Hundes  auf  einen  Hund  übertragen  ebenso  wirkungslos  ist.  -  Die 
iteuhachtung,  dass  der  Tetanus  auf  eine  Extremität,  ja,  wie  ich  es  gesehen 
tabe,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freilieh  sehr  für 
«n*n  localen,  auf  die  Nerven  beschränkbaren  Grund;  indess  giebt  es  ja 
uieh  ganz  loealisirte  Lymphangoitis,  loealisirte  Erysipele  etc.;  man  könnte 
cTade  auch  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  Amputirte  nicht  selten  zuerst 
ÄK-kungen  im  Stumpf  bekommen,  bevor  die  Krämpfe  allgemein  werden, 
lahin  deuten,  dass  sich  das  Tetanusgift  in  der  Wunde  bildet,  zuerst  die 
Muskeln  und  Nerven  des  Stumpfes,  dann  erst  später  das  Hückenmark  reizt. 
Wb  Vieles  ist  auf  diesem  Gebiet  zu  ergründen!  —  Das  hohe  Fieber  bei 
'kn  meisten  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der  (.'instand,  dass  auch  noch 
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«ach  dem  Tode  der  Tetanischen  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Patho- 
logen sehr  beschäftigt;  es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
Leyden  durch  die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des  ganzen 
Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  starke  elektrische 
Ströme  durch  das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt,  ebenfall« 
sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei 
der  WärmeUbcrsehuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mit- 
getheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  Temperatursteigerunj: 
nach  dem  Tode  ein  Phänomen  der  Wiirmeausgleichung  zwischen  den 
Muskeln  und  der  übrigen  Körpermasse  ist.  —  Wenn  es  nach  diesen 
Versuchen,  die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  teta 
nische  Muskelzusammenziehung  die  Körperwarme  bedeutend  erhöht  wird, 
so  ist  dajnit  noch  nicht  bewiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des 
Menschen  die  hohen  Fiebertemperaturen  allein  oder  vorwiegend  durch 
die  Muskelzusammenziehungen  bedingt  sein  müssen:  es  spricht  die  Beob- 
achtung dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende  Fälle  von  Tetanus  fast 
ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  dies  selten  ist;  auch*  in  dieser 
Beziehung  sind  noch  viele  Räthsel  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte; 
von  den  acuten  Fällen  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den 
chronischen,  die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  die  meisten. 
Leider  sind  die  letzteren  Fälle  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologic  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine 
grosse  Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  wor- 
den. Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Nareotieis,  mit  Opium 
und  Chloroform,  die  auch  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt 
das  Opium  in  sebr  grossen  Dosen  bis  zu  i;>  Gran  und  mehr  in  einem 
Tag,  oder  eine  entsprechende  Quantität  Morphium  am  besten  durch  sub 
acute  Injcetionen;  zuweilen  hören  die  Krämpfe  darnach  auf,  zuweilen 
nützen  diese  Mittel  indessen  gar  nichts.  Jedenfalls  werden  die  Kranken 
dadurch  subjecliv  erleichtert.  Bei  den  einzelnen  Anfällen  wendet  man 
zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken  Chloroforminhalationen  bis  zur 
vollständigen  Narkose  an.  Mehre  Fälle  sind  bei  dieser  Behandlung 
durchgekommen.  Im  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  den 
acuten  Verlauf  zu  mildern  und  in  einen  mehr  chronischen  Überzuführen, 
weil  man  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen 
Behandlungsweiscn  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häufiger  war- 
mer Bäder  mit  Zusatz  von  Kali;  ferner  die  Application  von  starken  Heil- 
mitteln an  der  Wirbelsäule  entlang,  grosse  Blasenptlastcr,  Moxen,  Ferrum 
eandens,  Mittel,  von  denen  ich  mir  keinen  günstigen  Erfolg  versprechen 
kann;  endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare,  wel- 
ches den  Erwartungen  auch  nicht  entsprach,  die  Einige  davon  hegten. 

lu  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  Behandlung 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  27.    Capitel  XIII. 


390 


einzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Bett  und  muss  sieh  durchaus  ruhig 
verhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen 
physischen  und  psychischen  Aufregungen. 

f).    Der  Sauferwahnsinn.    Delirium  potatorum  trauiuaticum. 

Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
uur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdelirium 
jrehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcohol Vergiftung,  wel- 
cher theils  ganz  spontan,  thcils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krank- 
heiten, besonders  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine 
nicht  seltene  Gelegenhcitsursache  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens. 
Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin 
genauer  kennen  lernen,  da  sich  die  Anfalle,  durch  welche  veranlassende 
Momente  sie  auch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  ein- 
ander unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewohnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
nur  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss 
von  Alcohol,  zumal  an  Schnaps  und  Hum  gewöhnt  sind;  doch  ist  es 
eine  irrige  Ansicht,  dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschützt 
sind.  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände, 
unsteter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  Schwatzhaftigkeit  sind  die 
zuerst  hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken 
faseln  fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen 
vor  sich  her  schwärmen;  unter  ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Hatten, 
Marder,  Füchse  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu 
*oin  oder  haben  auch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens. 
Die  Delirien  haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein  Soldat,  den  ich 
vor  Kurzem  an  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Menge 
anderer  Soldaten  in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zimmer  trat, 
apraeh  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  für  seinen  Major 
hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur; 
trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen 
»ich  fortwährend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man 
nicht  >  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat.  um  diese  Kranken  zu  halten, 
so  bleibt  leider  zuweilen  nichts  anderes  Übrig,  als  sie  in  eine  Zwangs- 
jacke zu  legen  uud  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken 
in  ihrem  Delirium  meist  gutmüthig  gestimmt  und,  wenn  mau  recht  kräftig 
in  sie  hineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen 
jedoch  gleich  wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der 
Verletzung  geben  Fracturen  und  besonders  offene  Fracturen  am  häutigsten 
Gelegenheit  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche 
Kranken  feste  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  gc- 
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brochenen  Extremitäten  zu  fixiren,  da  die  Kranken  der  Schmerzen  nicht 
achteten  und  die  Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder 
Schienenverband  in  wenig  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  selbst 
bei  ausgebrocheuem  Delirium  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine 
nicht  ungünstige;  ich  kann  diese  Ansicht  nach  meiner  freilich  kleinen  Zahl 
von  Beobachtungen  nicht  theilen;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium 
tremens,  die  ich  behandelte,  sind  wenigstens  die  Hälfte  zu  Grunde  gegan- 
gen; sie  verfielen  oft  ganz  plötzlich,  wurden  besinnungslos  und  starben 
bald  darauf.  Andere  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine 
Zeit  lang  in  Schlaf  zu  bringen;  hierauf  richtet  sich  auch  die  Therapie; 
Opium  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgemein  angewandte  Mittel,  das 
man  auch  noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  versetzen  kann. 
Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  komatösen  Zustand, 
aus  welchem  sie  im  günstigen  Falle  geheilt  erwachen,  zuweilen  aber 
auch  ins  Jenseits  hinübersehluramern.  Ich  kann  Ihnen  kein  besseres 
Mittel  als  das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich 
ich  zugestehen  miiss,  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt 
(gr  ij  —  vj,  alle  zwei  Stunden,  bis  Schlaf  erfolgt),  nicht  für  ungefährlich 
halte.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  mehre  Stimmen  aus  England  hfiren 
lassen,  welche  das  Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus 
ganz  entfernt  wissen  wollen  und  eine  mehr  expectative  Behandlung 
empfehlen.  Andre  haben  gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die  meisten 
Chirurgen  sind  sehr  zufrieden  mit  der  Opiumbehandlung,  sowie  auch  die 
gleichzeitige  Darreichung  von  starkem  Wein  und  Cognac  gerühmt  wird. 
Von  etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr  chronischen  Fälle 
von  Delirium  potatorum  ohne  maniakalische  Anfalle  erschienen;  starker 
Grogk  thut  dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  folgende  Mischung:  1  Eigelb. 
1  Unze  Arrac,  4  Unzen  Wasser,  2  Unzen  Zucker,  die  nicht  übel  schmeckt, 
auch  sonst  als  excitirende  Arznei  bei  älteren  Lcuteu  (2  stündlich  1  Ess- 
löffel) brauchen.  Warnen  muss  ich  Sic  noch  vor  der  Anwendung  von 
Blutentziehungen,  welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefahrlich  sind 
und  nicht  selten  schon  einen  rasch  in  den  Tod  übergehenden  Collapsus 
herbeigeführt  haben. 

Die  Bcsultate  von  Scctionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine 
besondere  Aufklärung;  mau  tindet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie 
bei  der  Säuferdvskrasie :  chronischen  Magencatarrh ,  Fettlcber,  Brigbt- 
sche  Nieren,  verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  Hini- 
substanz  selbst. 

:i.  Delirium  nervosum  uud  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 
Ünter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen 
Zustand  höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen, 
wie  er  zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bi« 
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jetzt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen 
mfahtc:  ein  etwa  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes 
und  Hirnenweines,  aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken 
hatte,  bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Unter- 
Hheukelfractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Fantasien 
dezogeu  sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirum  potatorum,  verliefen 
ki  beruhigender  Behandlung  und  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne 
maniakalische  Anialle;  nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  auf,  dann 
Mieb  Patient  völlig  vernünftig.  —  Schliesslich  inuss  ich  noch  diejenigen 
interessanten  und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
l»ei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
nur  darin  rinden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach 
l'tieumonie ,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
diirurgisehen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  tomler  Khino- 
jilastik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sieh  unauf- 
! -rlich  damit  ab,  Uber  den  Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden; 
•he  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte  sich  durch  (iebete 
und  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nach- 
.vgeben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch 
i  opus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wie- 
It-rbolt  zu  heftigen  Wuthausbrüchen;  beide  Kranke  genasen  nach  Ver- 
lauf einiger  Wochen  vollständig.  Aus  mündlicher  Miltheilung  ist  mir 
H-kannt,  dass  v.  Langenbeck  in  Berlin,  wenn  ich  nicht  irre,  wiederum 
N.'H'h  einer  plastischen  Operation,  und  von  Gräfe  und  Esiuareh  nach 
'•nier  Augeuoperation  Anfälle  von  Manie  beobachtet  haben.  Im  (tanzen 
.Thören  jedoch  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  (  ABFIEL  XIII. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu 
'» «haftigen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  (Sitte  ein- 
geimpft werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche  Erscheinungen,  theils 
Ehrliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —  Ein  solches  (litt  ist 
irekautitlich  manchen  Thicren  eigentümlich,  bei  anderen  entwickelt  es 
'ich  m  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken 
Hiieren  auf  den  Menschen  übertragen. 

Wl/ni,  t  h,r.  IV.Ui.  u.  Ther.  3.  Aufl.  20 
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Die  Stiche  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insccten  stehen  in 
ihren  Folgcti  kaum  in  einem  Verhältniss  zu  dem  geringen  mechanischen 
Beiz,  welchen  sie  mit  ihren  Stacheln  veranlassen ;  theils  kaun  dies  aller- 
dings in  einer  grossen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  indem  es  Leute 
giebt,  welche  nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohstichen  ausgedehnte,  wenn 
auch  kurz  vorübergehende  Entzündungen  der  Haut  bekommen,  wäh- 
rend auf  Andere  derselbe  Heiz  gar  keinen  Eintiuss  übt.  Hin  Stich  mit 
einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstieh,  un<l 
dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehung' 
von  Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleich 
Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten 
Inseetenstichen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stich  eine  reizende  Substanz 
in  die  Haut  eindringt. —  Die  Stiche  von  Hielten  und  Wespen  erregen 
bekanntlich  noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete,  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Haut  mit  starker  RtV 
thung  und  Schwellung  ein,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  über- 
geht und  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  aber  höchst  l>e- 
lästigend  sein  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleicht  r 
Zeit  ist  nicht  ganz  ohne  Hedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im 
Gaumen,  an  den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Ücrtliehkch  jrewis* 
Gefahren  durch  starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen,  ha 
aber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  diese  Entzündungen  vorübergehen, 
so  wird  selten  eiu  Arzt  zu  Käthe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  daUi 
verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindern,  von  denm 
ich  llinen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoftclhrei. 
von  Kohlblättern  u.  dergl.  nenne.  Hei  stärkeren  Entzündungen  werden 
Umschläge  von  Hleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwen- 
dung kommen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirkt« 
diejenigen  der  in  südlichen  Ländern  vorkommenden  Taranteln  uixi 
Skorpione.  Es  entsteht  darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entzüudunr' 
der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden  Sehmerzen,  zuweilen  mit  Blasen 
bildung;  Fieber  kann  hinzutreten,  doch  gefährlich  werden  auch  diev 
Zustände  gewöhnlich  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertliehkcit 
der  Verletzung.   Die  Behandlung  muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Giftschlan- 
gen, und  auch  diese  sind  nicht  häutig.  Tntcr  ihnen  sind  zu  uenui» 
Vipera  Berus  (die  Kreuzotter)  und  Vipern  liedii  mit  zwei  haken- 
förmig gekrümmten  Gittzähncn,  in  denen  sieh  die  Ausführungsgänp' 
kleiner  Drüsen  betinden,  welche  beim  Biss  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  so  gefährlich,  wie 
man  glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  unteren  Gebissenen 
etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  eine  starke  Entzündung 
Spannung  und  Schwellung  der  Haut  ein,  dabei  heftiges  Fieber,  grosse* 
Angstgefühl,  Mattigkeit,  Brechen,  zuweileu  leichter  Icterus.   -Was  die 
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Kehandlung  betrifft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofort 
ausgesogen  wird,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  Mundschleim- 
haut aus  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  sofort  ausgewaschen; 
auch  <riebt  man  den  Rath,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  ver- 
letzte Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu  umschnüren. 
Kis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen, 
Brennen  oder  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt,  darüber  sind  die 
Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  die  Ausatzung  der  Wunde  für 
zweckmässig  erachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich 
mit  Rücksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit 
od,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel,  die 
wir  hei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kenneu  gelernt 
Laben.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  ein  Emeticum,  dann  antisepti- 
s<-tie  Mittel.  —  Von  allen  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern  sind 
<lie  der  Klapperschlange  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in 
wenigen  Stunden  tödtlich;  die  örtliche  Entzündung  der  Haut,  die  dabei 
sehr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selten  mit  Gangrän; 
■iie  Gebissenen  gehen  bei  sehr  heftigem  Fieber,  Delirien  und  soporösem 
Zustand  zu  Grunde. 

Eine  sehr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  sehr  variable  Substanz  ist  das  sog.  Leichengift.  Man- 
cher von  Ihnen  mag  bereits  darüber  auf  dem  Präparirsaal  Erfahrungen 
i-emacht  haben.    Dieses  putride  Gift  entwickelt  sich  in  thierischen  und 
•Menschlichen  Leichen;  kommt  bei  Beschäftigung  mit  diesen  etwas  von 
•lein  Saft  der  todten  Gewebe  in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum  be- 
merkbare Verletzungen  der  Haut,  so  können  daraus  höchst  unangenehme 
Krsdieinungen  sich  entwickeln.    Die  daraus  entstehenden  Zustände  sind 
\»  ruchiedenartigc,  zuweilen  sehr  bösartige.    Es  kommen  Fälle  vor,  die 
'»  anders  in  England  früher  häutig  beobachtet  wurden,  in  welchen 
anfangs  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  indessen  bald 
♦im-  starke  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Fieber,  Lebelkeit  auftreten; 
i um  folgen  Delirien,  Sopor,  und   in  einzelnen  Fällen  ist  der  Tod 
'hon  nach  40  Stunden  eingetreten.    Es  wird  behauptet,  dass  gerade 
:-e«e  schlimmsten  Fälle  am  häutigsten  vorkämen  bei  Sectionen,  die  sehr 
" ruh  nach  dem  Tode  an  noch  warmen  Leichen  gemacht  wurden,  wobei 
•**  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  ein  schon 
in  lebenden  Körper  entwickelter  Krankheitsstoff  in  die  Wunde  des  sc- 
tr«  nd<  u  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand,  den  mau 
.r« wohnlich  als  Fäuluiss  bezeichnet,  noch  nicht  eingetreten  sein  konnte. 
AI*  Gegensatz  zu  dieser  bösartigen,  acuten  Form  sind  diejenigen  Fälle 
'ti  betrachten,  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung  Übt. 
L*  entsteht  an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stunden  massiger 
xbmiTz  und  eine  leichte  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der  Wunde 
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ein  trockener  Schorf,  unter  wclcliem  sich  stete  eine,  wenn  auch  sehr 
geringe  Quantität  von  Eiter  befindet.  Der  Schorf  bildet  sie)»,  so  <>t't 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;  mit 
der  Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf  und  es  wird  daraus  ein 
auf  der  Oberfläche  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knoten, 
den  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Lei  eben  tu  her  kel  bezeichnet. 
Wer  Neigung  zu  diesen  rein  örtlichen  Bildungen  hat,  ist  meist  zu  all- 
gemeiner Infeetion  weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  diesvu 
beulen  geschilderten  Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  zu  der  örtlichen 
Entzündung  eine  Entzündung  der  Lymphgefässc  und  Achseldrüsen  hin 
zugesellt,  die  bei  frühzeitiger  Behandlung  in  Zcrtheilung  übergehen  kann, 
oft  aber  zur  Bildung  von  Abscessen  am  Arm  führt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxicirten  Haut- 
stelle betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasser  längere  Zeit 
über  die  Wunde  laufen  zu  lassen  und  die  Blutung,  wenn  eine  solch*' 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hemmeu.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  dir 
schädliche  Stoff  gleich  ausgespült  ^ind  es  erfolgt  keine  weitere  Infeetion 
Kommt  es  zur  Höthung  der  Wunde,  dann  ätzen  Sic  dieselbe  stark  mit 
Argent.  nitric.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure;  dies  ist  freilieh  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sieh  nicht  selten  unter 
dem  Aetzsehorf  von  Neuem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Schorf  ah 
und  ätzen  wieder,  und  so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  unter  dem 
Kehorf  bildet.  Die  sofortige  Aetzung  nach  der  Berührung  mit  Leichen- 
gift halte  ich  nach  einer  ziemlieh  reichlichen  Erfahrung  an  mir  selbst 
und  meinen  Schülern  im  Operationscurs  nicht  für  zweckmässig.  Kleine 
nicht  blutende  Kisswundcn  und  exeoriirte  Hautstellen  sind  immer  gefähr- 
licher für  die  Infeetion  als  tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  seinen  anato- 
mischen (irund  darin,  dass  die  Ausbreitung  der  am  meisten  resorbirenden 
wandungslosen  Lyinphgefässnetzc  grade  in  der  oberflächlichsten  Schiebt 
der  Cutis  liegt.  Die  Empfänglichkeit  ttir  das  Leichengift  ist  fibri 
gens  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte  lnfectionen 
scheinen  die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildem.  Tritt 
Lymphangoitis  auf,  so  ist  der  Arm  vor  Allem  durch  einen  Verband  mit 
Schienen  ruhig  zu  stellen,  und  dann  die  früher  erwähnte  Behandlung 
der  Lymphangoitis  einzuleiten.  Den  Hergang  bei  dem  Auftreten  der 
geschilderten  Krankheitserscheinungen  haben  Sie  sieh  folgcndermaa>sen 
zu  denken:  es  wird  eine  kleine  Quantität  Saft  aus  der  Leiche  ioder 
auch  fauler  Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  eingeführt;  hier  nehmen 
die  eröffneten  Lympheapillaren  diesen  fauligen  Stoff  auf  und  fördere 
ihn  in  die  Stämme  der  L ymphgefasse :  jetzt  kann  in  diesen  rasch  eim 
ficrinnung  eintreten,  und  der  faulige  Stoff  wirkt  dann  speeifiseb  rei- 
zend nur  auf  einen  kleinen  Bezirk.  Im  anderen  Falle  wirkt  der  faulurt' 
Stoff  fermentirend  auf  die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst  in  den 
nächsten  Lymphdrüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  Schwellung 
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der  Drüsen  die  intraacinösen  Lymphwege  zusammengedrückt,  und  so  die 
Passage  dun-h  die  Drlise  verhindert:  auch  in  diesem  Falle  bleibt  die 
Erkrankung  local,  wenn  auch  auf  eine  weite  .Strecke  ausgedehut,  und 
nicht  selten  zu  Eiterung  mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicht  spcciti- 
tfhen  Entzunduugsproeessen)  führend.    Endlieh  der  seltenste  Fall:  die 
iVrmentirte  und  selbst  jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelangt  ins 
Blut  und  regt  hier  ebenfalls  chemische  Wandlungsprocesse  an,  dann 
halien  wir  eine  Septicämie  durch  Leichengift.    Was  der  putride  Stoff 
in  Lymphe  und  Blut  an  Umsetzungen  zu  erregen  und  zu  vermitteln 
vermag,  wissen  wir  nicht.  —  Aus  den  Fällen,  welche  in  Genesung  über- 
eilen, lässt  sieh  ersehen,  dass  die  bei  dem  ganzen  Process  gebildeten 
»rhädlirhcn  Stoffe  wieder  durch  die  Sc-  und  Exeretionen  aus  dem  Körper 
nmiuirt  werden  können,  doch  weiss  man  auch  nicht  genau,  auf  welchem 
Wege  dies  besonders  geschieht.  — »Es  giebt  auch  eine  Form  von  chronischer 
lutection  mit  Leichengift,  die  dem  chronischen  „Hotz"  sehr  ähnlich  ist, 
w-von  wir  gleich  zu  sprechen  haben.  —  In  manchen  Fällen  wird  etwas 
l'iitride  Substanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem  anderen  Eutzündungs- 
krrd  förmlich  eingekapselt,  und  kann  hier  unschädlich  liegen  bleiben 
iiii  >päter  allmählig  eliminirt  werden;  bei  heftigen  Bewegungen  kann 
Ii-  (Üft  jedoch  auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  Lyuiph- 
.'tiasse  wieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  örtliche  und  allge- 
meine Infection  nach  sieh  ziehen.    Bleiben  solche  harten  Lymphdrüsen 
ü  ich  lufection  mit  Leichengift  zurück,  so  sind  tägliche  warme  Bäder  am 
Irsten,  um  den  Giftstoff  am  schnellsten  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

I  ~  * 

Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  ge- 
«i«i>eii  Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf 
«Ii»*  .Menschen  Übertragen  weiden  können.  Hierher  gehört  der  Kotz, 
•;  r  Milzbrand  und  die  Hunds wuth. 

Orr  Kotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  bei 
l'Urden  und  Eseln  primär  entwickelt.  Es  ist  eine  Entzündung  der 
N.4M.*nseh!eimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken, 
Mheti  Eiter  absondert,  und  wobei  sich  durch  ZerHiessen  käsiger  Knoten 
'•Hrhwör»»  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwellungen  der  Lymph- 
•Sriw-n,  zuweilen  tub'erkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
M'tnuien  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fällen  meist  ein 
: 'iil'u-ht-r.  Die  mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Kotzes 
«T«i  nurh  als  ..Wurm"  bezeichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere 
l'Titnume.  Die  Kotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  nur  durch 
zu'illige  Impfung  auf  Menschen  übertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  eines 
r  r/i;vn  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  exeoriirtc  Stelle  dem  Haut 

Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Kotzeiter  nur  auf 
<i*  unverletzte  Haut  des  Menschen  au  Stellen,  wo  die  Epidermis  dünn 
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ist,  so  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgcmeinkrank- 
keit  auftreten,  die  in  den  ineisten  Fällen  tödtlich  werden.  Die  chroni- 
sche Form  des  Kotzes  beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind 
vorwiegend  pustulöse,  furunculöse  Entzündungen  der  Baut,  Abscess- 
bildungen  bald  hier  bald  dort  im  Unterhautzellgewebc;  die  Gefahr  ist 
dabei  nicht  so  gross.  In  einigen  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten 
Rotzintoxication  eine  auf  die  verletzte  Extremität  sich  beschränkende 
Lymphangoitis  und  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine 
ditfuse  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während 
zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  iutensives  Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche 
Entzündung  kann  in  Brand  übergehen;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  zu 
einem  comatösen  Zustand;  Diarrhöen,  eitriger  Austluss  aus  der  Nage. 
Schmerz  in  den  Muskeln  können  sich  hinzugesellen,  und  unter  diesen 
Erseheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Die  ganze  Krankheit  kann  iu  sehr 
kurzer  Zeit  verlaufen;  so  erinnere  ich  mich  als  Student  in  der  Göttinger 
Klinik  eines  kräftigen,  rüstigen  Mannes,  der  in  wenigen  Tagen  an  Kot* 
Vergiftung  starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Kotzvergiftung  noch  10 — 1-4  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alh 
Erscheinungen  der  Pyämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abseessen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  Ihr  Rurx- 
pyämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Rüekschluss  auf  Kotz  gemaehi 
werden  kann.  Es  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  chronischen 
Kotz  acute,  rasch  tödtliche  Krankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist  auch 
beobachtet,  dass  die  acute  Kotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  über- 
geht. Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser  Krank 
heit,  die  nie  primär  beim  Menschen  entsteht,  vorzüglich  ausgesetzt. 
Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftung  wenig  die  Rede;  man 
behandelt  die  Zustände  je  nach  den  hervorstechendsten  Symptouien- 
gruppen  wie  die  acute  Pyämie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  Gegen 
gifte  gegen  Kotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  häufigsten 
beim  Kindvieh  sich  primär  entwickelnde  Krankheit.  In  ihrer  acuten 
Form  ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  bei  der  subacuten  und  chroni- 
schen Form  entstehen  circumscripte  und  bald  in  Brand  übergehende 
carbuneulöse  Entzündungen  der  Haut.  Die  Contagiosität  des  Milzbrande* 
ist  fast  noch  stärker  als  die  des  Kotzes.  Kommt  das  Seeret  von  eimr 
Milzbraudpustel,  oder  die  getrocknete  Haut  des  getödteten  Thieres  mit 
der  Haut  des  Menschen  in  Berührung,  so  entsteht  bald  eine  ani'&nf 
zuweilen  unscheinbare  Pustel  oder  ditfuse  Entzündung  in  der  Haut  mit 
bedeutendem  Fieber.  Diese  Ilauteutzündung  nimmt  sehr  bald  die  Ho- 
schaflenheit  eines  Carbunkels  mit  raschem  Ausgang  in  Brand  an;  uV* 
Verlauf  gestaltet  sich  wie  beim  früher  beschriebenen  bösartigen  Car- 
bunkcl.  und  die  Krankheit  endigt,  sich  selbst  überlassen,  oft  tödthfh 
Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Antiseptiea.    Der  Anthrax  selbst 
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energisch  mit  Einschnitten,  Ferrum  candcns  oder  sonstigen  Actzmitteln 
anzugreifen;  kommt  der  Kranke  früh  zur  Behandlung,  und  ist  noch  keine 
intensive  Blutiufection  ausgebildet,  so  ist  Hoffnung  auf  Genesung;  bei 
vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  septicäiuisehcn 
Krtcbeinungeu  ist  der  Tod  sicher.  —  Ob  der  Milzbrandcarbunkel  auch 
(«inj  Menschen  sich  primär  entwickeln  kann,  ob  der  früher  beschrie- 
bene <pag.  2'.>7)  bösartige  Carbunkel  beim  Menschen  immer  durch 
Infectiou  oder  auch  spontan  aus  gleichen  ätiologischen  (wenig  bekann- 
ten >  Bedingungen  hervorgehen  kann  wie  bei  Thieren,  darüber  streitet 
mau  noch;  ausgezeichnete  französische  Chirurgen  und  Thierärzte  haben 
sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret 
der  Pustula  maligna  des  Menschen  aufThiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer 
Wirkung  gewesen,  die  Beobachtungen  widersprachen  sich  kuui  Theil, 
kurz  das  Yerhältniss  dieser  verschiedenen  Carbunkel-  und  Pustelfonnen 
/u  einander  ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt, 
in  ueuester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht,  das«  diese  Krankheit  auf  Infcction 
mit  gewissen  kleinsten  Organismen  beruhe,  immer  mehr  an  Boden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häutiger  als  die  eben  beschriebenen  letzten 
'eiden  Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydro- 
pliobia,  Lyssa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  Ubertragen  wird.  Die 
Krankheit  scheint  sich  primär  aus  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hundc- 
schlecht  zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und 
«len  in  die  Wunde  Messenden  Speichel  auf  alle  Säugethiere  zu  über- 
tragen, und  zwar  nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen 
nicht  ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  Ubertragen. 
Ks  heisst  z.  B.  ein  toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich 
«lic  Krankheit  und  sie  beisst  einen  Menschen;  der  Speichel  des  kranken 
Menschen,  auf  ein  Thier  übergeimpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 

Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thieriirzten  in 
:  »Inender  Weise  geschildert.  Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine 
stille  Wuth;  vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  geniesst  wenig.  Nach- 
'itiu  dieser  Zustand  etwa  S  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende 
Wuth;  der  Hund  läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar 
*-»n  innerer  Angst  getrieben,  beisst,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles 
«mi.  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  ver- 
erbt zu  «Ulfen,  läuft  jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne 
/u  trinken;  es  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung 
1er  hinteren  Extremitäten,  das  Bellen  gehl  in  eine  Art  von  Heulen  über, 
»■>  treten  Zuckungen  auf,  und  ;J— 4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen 
■  «folgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der 
l  lit'rkiefermuskeln  ein  und  damit  die  l'niahigkeit,  zu  beissen  und  zu 
:rt->«eu.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von 
Klinten  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  als  solche 
unterschieden,  sondern  dieselben  als  verschiedene,  nur  bald  rascher,  bald 
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langsamer  vorübergehende  Stadien  bezeichnet.  Bei  der  Section  solcher 
Thicre  findet  man  gewöhnlich  eine  starke  Köthung  der  Magen-  und 
Darmschlcimhaut,  die  wahrscheinlich  nur  durch  die  vielen  fremdartig'!! 
Dinge  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt.  Uebrigens  tiniet 
man  nichts  Abnormes,  zumal  nicht  im  Hirn-  und  Rückenmark,  wchei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  bis  jetzt  keine  mikroskopischen  I'd- 
tersuchungen  des  Hirns  und  Rückenmarks  bei  dieser  Krankheit  anjre- 
stellt  worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
ist,  dass  in  den  Fällen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  De- 
generation des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  wenn  auch  sonst  die  Krauk 
heit  einen  vorwiegend  humoralen  Charakter  trägt. 

Was  die  l  ebertragung  des  Hundswuthgiftes  auf  den  Menschen  k- 
trifft,  so  is<  es  zuvorderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alk- 
erkranken, sondern  dass  das  Gift  uuter  *A)  Fallen  nur  etwa  1  Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Hisswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  sie  längere  Zeit.  \va- 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Reaetion  der  Art. 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen 
thierischen  Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  0.  Woche  nach  dem  Biss,  häutig  u«»eli 
später;  es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit 
erst  nach  t)  Monaten  auftrat.  Aeltere  Schriftsteller  geben  noch  eint 
viel  längere  Dauer  des  Ineubatiousstadiums  an;  im  Volk  besteht  viel- 
fach der  Glaube,  dass  die  Zahl  Ii  dabei  eine  Holle  spiele;  man  erzählt 
sich,  dass  die  Krankheit  am  l>.  Tage  oder  in  der  i».  Woche  oder  im 
\).  Monat  nach  dem  Biss  auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Ablauf  de* 
neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit sei.  Dies  ist  nun  jedenfalls  als  ein  Mährchen  zu  betrachten,  na.» 
sieh  leicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  die  lange  Dauer  des  Ineubati  »n« 
Stadiums  au  sieh  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb  wohl  tu 
diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab.  Wo  das  Gift  während  der  larireu 
Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  Lymphdrüsen, 
im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt.  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  hmd 
beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
Schmerzen  und  eine  geringe  Höthung  in  der  Narbe  bemerkten;  dann 
treten  zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe  und  in  sehe- 
neu  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit 
steigert  sieh  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält 
diese  unglücklichen  Kranken  und  kann  bei  ihneu  allgemeine  Zuckungen 
und  die  schmerzhaften  Schlundkränipfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach 
und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu;  die  Krauken  haben  unsägliche 
Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden  sie  von  entsetz 
lieber  Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  folgen  Anfälle  von  tiefer 
krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kranken 
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befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch, 
weil  alles  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
Üher  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  förmlichen  Wuth- 
anfallen mit  dem  Ausdruck  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Ganzen 
sind  die  Kranken  jedoch  durch  Buhe  und  Zuspräche  leicht  zu  besänfti- 
gen, entweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zu- 
weileu  mahuen  sie  ihre  Umgebung,  ihuen  nicht  zu  nahe  zu  kommen, 
damit  sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie 
man  sie  früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichel- 
absonderung und  dann  Schaum  vor  dem  Mund  ein;  der  Tod  erfolgt  in 
einigen  Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausge- 
gangen sind,  iu  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe 
und  die  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich 
einer  trügerischen  Hoffnung  hingegeben  hatten.  —  Die  pathologische  Ana- 
tomie giebt  uns  leider  gar  keine  Aufklärung  über  diese  merkwürdige 
und  fürchterliche  Kraukheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das 
Rückenmark  dabei  afticirt  ist;  ob  aber  die  Nervensubstanz  selbst  er- 
krankt ist,  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ermitteln  lassen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  giebt  es  für  diejenigen  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Kettung.  In 
Betreff  der  Behandlung  dürfte  es  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die 
Bißwunden  toller  Thiere  tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie 
lauge  in  Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige, 
was  man  rationeller  Weise  unternehmen  könnte;  ob  die  Excision  einer 
solchen  Narbe  noch  etwas  helfen  kaun,  wenn  die  Krankheit  schon  aus- 
krochen ist,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen; es  wäre  jedenfalls  ein  rationelles  Mittel.  Bei  ausgebroehener 
Krankheit  hat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  der 
Chirurgie  erschöpft;  alle  Xarcotica  sind  iu  kleinen  und  grossen  Dosen 
angewandt  worden;  besonders  hat  man  Belladonna  und  Upium  fast  bis 
wir  Vergiftung  gegeben  und  durch  die  künstliehe  Betäubung  den  Kran- 
ken wohl  Linderung  ihrer  Leiden,  wenn  auch  keine  Hülfe  geschafft. 
Man  hat  das  Glied  mit  der  Narbe  auiputirt;  vergeblich!  Dieffenbach 
machte  bei  einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei 
vorhandener  Wasserscheu  kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit 
durch  eine  Köhre  einflössen ;  die  Patienten  befinden  sich  am  besten  bei 
absoluter  Buhe  in  einem  halbverfinsterten  Zimmer:  zur  Bekämpfung 
der  Krampfanfalle  haben  sich  wiederholte  Chlorofornmarkoscn  am  zweck- 
mäßigsten erwieseu,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  neuem  darauf.  Dies  ist  aber 
auch  das  Wenige,  was  man  für  diese  unglücklichen  Menschen  thun  kann. 


Digitized  by  Google 


410  Von  der  chronischen  Entzündung,  »»»  sonders  der  Weichtheile. 

Die  letzterwähnten  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  Veterinärkunde,  der  Sanitätspolizei  und  der  inneren  Medicin  hinein, 
dass  ich  Ihnen  hier  mir  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte.  Ge- 
nauere Belehrung  darüber  finden  Sie  in  Virehow's  specicller  Patho- 
logie, Bd.  II.  Abschnitt:  Zoonoscn,  wo  auch  die  Spcciallitcratur  auge- 
geben ist. 


Vorlesung  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 

Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.    2.  Ilyperaccretion,    Ii.  Eiti-rumr. 
kalte  AliHcrage,  t'ongiistionsuuscesse ,  Fiäteln,  Ulceration.  —  Folgen  chru!ii«ch«r 
Entzündungen.  —  Allgemeine  Symptomatologie.  —  Verluuf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftigt 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur 
chronischen  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  ein- 
schhigcn,  wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
chirurgischen  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Exposition  Uber  den  Process  als  solchen  gebe. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acuten  Entzündung: 
sind  im  Ganzen  einfach;  es  handelt  sich  schliesslich  in  alleu  Fälleu  um 
rasche  Neubildung  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  |wr 
primain,  oder  um  die  Entwicklung  von  Eiter  und  Granulation  mit  ihrer 
Umbildung  zur  Narbe.  Dasselbe  haben  wir  auch  bei  der  chronischen 
Entzündung;  jedoch  kommt  hier  noch  eine  Kcihe  anderer  Erscheiuun- 
gen  hinzu.  In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  «1er 
chronischen  Entzündung  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sieh  hier 
nicht  um  einen  einmal  wirkenden  Beiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  ein* 
Verbrennung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  s»nnlern  1.  um  die 
Erklärung,  weshalb  die  Entzündung  Überhaupt  cutsteht,  und  i\  warum 
sie  einen  chronischen  Charakter  annimmt.  Ich  will  Ihnen  zunächst 
auseinander  setzen,  welcherlei  anatomische  Vorgänge  bei  den  chroni- 
schen Entzündungsproeessen  im  Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch 
hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe 
als  den»  gewöhnlichsten  Sitz  der  Krankheit  ausgehen  wollen.  Neben 
der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargcfässe  durch  Sehlingen- 
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bildungen  haben  wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und  plastische 
Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Erscheinun- 
gen kennen  gelernt.  Hei  der  chronischen  Entzündung  tritt  die  Ausdeh- 
nung der  Capillargefässe ,  die  Fluxion  symptomatologisch  mehr  in  den 
Hintergrund,  während  die  Neubildung  im  Gewebe,  sowie  die  seröse  In- 
filtration eine  grössere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zelleinn. 
filtration  des  Gewebes  erfolgt  in  wenigen  Fällen  so  rasch,  wie  bei  der 
acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  kommen  aber  oft  zu  einer 
etwas  vollkommeneren  Ausbildung.  Bei  diesem  Bildungsprocesse  verändert 
sieh  dann  auch  das  Intercellulargewebe:  die  Bindegewebsfaser  verliert 
ihre  zähe,  faserige  Beschaffenheit,  das  Unterhautzellgewebe  büsst  seine 
Dchubarkcit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist  für  die  grö- 
beren, palpablen  und  sichtbaren  Verhältnisse  die,  dass  das  Gewebe  mehr 
geschwellt,  mehr  gallertig- speckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im 
normalen  Zustande.  Dies  ist  das  Anfangsstadiuni  einer  jeden  chronischen 
KntzUnduug.    Der  Verlauf  kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen 
uud  zum  Thcil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  rnterhautzell- 
jrewebe,  Gelenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  binde- 
gewebigen Bestandteile  des  Körpers,  welche  sieh  in  einem  solchen 
geschilderten  Zustand  befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich 
homogene,  speckige  Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke 
und  ihrer  Umgebung  sieht  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  An- 
schwellung der  Gelenke  ohne  jegliche  llautröthung  vor  sich  geht,  so 
hat  mau  sie  früher  mit  dem  Namen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name, 
der  freilich  für  das  Wesen  des  Trocesses  nichts  aussagt,  dennoch  aber, 
auf  gewisse  Formen  von  Gelcnkkrankheiteu  beschränkt,  praktisch  brauch- 
bar ist.  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen 
higher  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast 
vollständig  zum  normalen  zurückkehren  kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird 
resorbirt,  die  im  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebil- 
deten Zellen  werden  theils  zu  Bindegewebskörpercheu,  theils  gehen  sie 
durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  früheren 
Beschaffenheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau 
wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein 
Zugtand  von  narbiger  Verdickung  bleibt  zuweilen  zurück;  auch  kennen 
im  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  chronischen  Entzttn- 
tlungsproeesse  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Dureh- 
tretungen  von  rothen  Blutzöllen  durch  die  Gefässwand  in  Folge  erhöhten 
Druckes  Statt  gefunden  haben  (nach  Cohnheim);  diese  wandeln  sieh 
m  einem  bräunlich -rothen  Pigment  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche 
oder  grauliche  Farbe  giebt.  In  Folge  des  fortwährenden  Ueber- 
*chusses  von  Ernährungsmaterial,  welches  den  erkrankten  Theilen  bei 
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der  chronischen  Entzündung  in  manchen  Füllen  zufliegst,  können  die 
Gewcbselemente  grösser  und  dicker  werden,  das  ganze  Gewebe  wird 
massiger;  mau  nennt  das  jetzt  einfache  Hypertrophie.  Zuweilen 
kann  jedoch  die  plastische  (zellige)  Infiltration  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung einen  besonders  hohen  Grad  erreichen;  es  bildet  sich  aus  den 
intillrirten  jungen  Zellen  neues  Bindegewebe  im  alten  Bindegewebe,  so 
dass  z.  15.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Drei-,  Vierfache  und  mehr 
verdickt  wird;  diese  Einlagerung  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes 
in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen  Anatomie  ^Hyper- 
plasie-. In  beiden  Fällen  entsteht  ein  Zustand,  den  man  im  chirurgi- 
schen Sprachgebrauch  an  der  Haut  als  sklerotische  Verdickung, 
und  wenn  diese  Verdickung  eine  knotige  Form  annimmt,  als  Elephan- 
tiasis im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen  pflegt.  Solche 
Hypertrophien  und  Hyperplasien  des  Bindegewebes,  welche  im 
Verlauf  einer  chronischen  Entzündung  entstehen  können,  bilden  sieh  fast 
niemals  vollständig  zurück,  sondern  beharren  häufig  in  demselben  Zu- 
stande, selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  beseitigt  sind. 

2.  Denken  Sic  sieh  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so 
weit  Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  über- 
tragen, so  werden  Sie  zugeben,  dass  bei  den  pathologischen  Verän- 
derungen, welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  tlie 
Secretiou  nicht  normal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung 
desselben,  eine  Hypersecretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer 
Sy liovialmembi an  oder  einer  Sehleimhaut  kauu  sieh  sogar  vorwiegend 
in  dieser  Hypersecretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen 
«ler  Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlieh  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Synovial- 
membranen  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzün- 
dungen, die  sieh  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Seeretion  einer 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mehr  in  einer  Verdickung 
der  Synovialmembran  mit  nur  wenig  vermehrter  Seeretion  bestehen. 

."j.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen, 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acuten 
Process,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht.  Es  entsteht  z.  B.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  oder  Wuche- 
rung von  kleinen .  rund  bleibenden  Zellen  mit  Bildung  von  flüssiger 
Interecllularsubstanz,  wobei  natürlich  das  Gewebe,  in  welchem  sieh  diese 
Zellen  bildeten,  wie  immer  bei  circumseiipteu  hcerdwelsen  Zellenwuehe- 
rungeu,  zu  Grunde  geht.  Das  unigebende  Gewebe  wird  nach  und  nach 
ebenfalls  von  Zellen  intiltrirt  und  schickt  sieh  an,  ebenfalls  zu  flüssigem 
Zcllengewebe  mit  dem  Charakter  des  Eiters  zu  werden;  das  intiltrirte 
Gewebe  ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt,  wenn 
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die  Gefässe  in  demselben  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
quantitativ  genügendes  Krnährungsmaterial  liefern,  um  die  normale  Fort- 
existenz des  üppig  wueberndcu  Gewebes  zu  unterhalten.  Auf  diese 
Wdse  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  cireumseripte  Eiterhöhle,  deren 
o'andimgcu  fortwährend  im  Hegriff  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wa- 
llen, zu  vereitern.  Dies  geht  nun  hier  Alles  sehr  aflmählig  vor  sieh 
und  oft  ohne  die  sonst  bei  Entzündung  hervortretenden  Erscheinungen, 
••t't  ohne  Schmerz,  (dinc  Köthung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  betroffe- 
nen Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
v«.n  Abscessen,  <lie  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Abscessc; 
iV;r  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den 
Ausdruck  .  Vcrschwärung  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
>■»  entstandene  Eiterhöhle  als  ..Hohlgeschwür"  bezeichnen;  iudess  hat 
man  sieb  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vor- 
wiegend für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  wahrend  man  die 
grösseren,  langsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscessc  heisst. 
I  utersuehen  Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Abscessc  mit  dem  Mikroskop, 
mi  werden  Sie  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecüleu, 
ziemlich  arm  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher, 
dass  der  Eiter  schon  sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war  und  nun 
'iiierseits  durch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molecüleu,  andererseits  durch 
rheinische  Umsetzungsprocesse  moditicirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch 
letztere  auch  oft  reichliche  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  kristalli- 
nischem Cholesterin.  Auch  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge 
>t  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
wöhnlich dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  einen 
:olen  Geruch  nach  Fettsäuren  entwickelt,  sowie  ihm  Fibrinflocken  und 
Fetzen  necrotisirtcr  Gewebe  beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Abscess 
braucht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung  seiner 
Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die 
Haut  durchbrochen  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass 
«in  solcher  Abscess  Jahre  lang  besteht,  dass  der  Verschwärungsproeess 
in  .seinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer 
Narbenkapsel  umbilden,  und  der  Eiter  vollständig  eingebalgt  wird.  Hat 
man  Gelegenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen 
eine  Eniulsionstliissigkeit,  zum  Theil  mit  kristallinischem  Fett  und  zu- 
teilen ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so  dass  man  aus  dein  anatomi- 
•»ben  Befunde  selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vorliegende 
>ack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  be- 
weisend wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Laufe  der  Zeit, 
wenn  der  Abscess  aufhört  zu  wachsen,  eine  Itcsorption  der  Flüssigkeit 
♦  intritt.  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Abscess  nach 
aujcM'n  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter 
*»nat  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher  zu  beschrei- 
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»ende  Weise  erfolgen.    Damit  dies  zu  Stande  komme,  muss  jedoch 
zunächst  der  Verschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  'Eiterhöhle 
aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abscess- 
wandungen  eine  reichliche,  kräftige  Gcfässentwicklung  erfolgt;  unter  dem 
Einfluss  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  eiuer 
gesunden  Granufationsfläche  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdich- 
tung und  Schrumpfung  derselben  zu  Narbengewebe,  theils  eine  Ver- 
wachsung der  gegenüberliegenden  Höhlenwanduugeu,  wie  bei  der  Heilung 
des  acuten,  heissen  Abscesses  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter 
aus  der  geöffneten  Höhle  und  schliesslich  heilt  dieselbe  vollständig  aus. 
Eine  Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Ab 
8CC8SC8  als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch 
diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaffenheit  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem 
technischen  Namen  bekannt  machen,  den  man  für  solche  Abscesse  braucht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  wel- 
cher Sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  de* 
Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  intensiver 
vorschreitenden  Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  habe». 
Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Theil  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung 
entstehen,  welche  sich,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach 
unten  erstreckt  uud  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess 
zum   Vorschein   kommt.    Solche  und  ähnliche   Abscesse   nennt  man 
Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  —  Der  oben  angedeutet* 
Ausbeiluugsproccss  erfolgt   nicht  immer  in  wUnschenswcrth  schneller 
Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und  localen  Verhältnisse  zu 
weilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  eine  sehr 
acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess  Platz  greift,  und 
Pyämie  oder  febriler  Marasmus  sieh  hinzugesellt,  oder  dass  der  chro- 
nische Verschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Höhlen  Wandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet. 
In  solchen  Fällen  secemireu  die  OefTnungen  dieser  grossen,  oft  tieflie- 
genden Höhlen  continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter;  die  Oeti*- 
nungen  solcher  Höhlengcsehwüre  von  kleinerem  und  grösserem  Durch 
messer  nennt  man  Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwä- 
rungsprocess auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  übertragen  denken,  uml 
wir  kämen  damit  auf  das  Flächciigcsch  wür  oder  offene  Geschwür; 
da  dies  jedoch  ein  Gegenstand  von  besonders  grosser  praktischer  Be- 
deutung ist,  so  müssen  wir  demselben  später  noch  ein  eignes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kann  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
eiterung sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsui»;: 
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der  entzündlichen  Neubildung.  Denken  Sie  sich  wiederum  eine 
starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen,  und  denken  Sie  sich  ferner,  dass 
diese  Neubildung  im  Centrum  ohne  Absonderung  flüssiger  Intercellular- 
substanz  molecular  zerfallt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.  Die 
plastische  Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  des  käsigen  Heerdes 
langsam  weiter,  das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die 
käsige  Metamorphose  ein,  und  so  vergrössert  sich  der  centrale  Heerd 
immer  mehr  und  mehr.  Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel 
:m  einer  mit  der  Zellenbildung  gleichen  Schritt  haltenden  Vascularisation 
die  locale  Ursache  des  Zerfalls;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Ver- 
«•hwürung  vor,  den  man  als  trockne  oder  ..käsige  Versehwärung* 
avaseuläre,  trockne  Necrotisirung)  bezeichnen  kann.  Wenn  man 
solche  gelben  Heerde  in  der  Leiche  vorfindet,  so  wird  vielfach  angenom- 
men, dass  sie  einen  vertrockneten  Eiterheerd  darstellen;  das  sind  sie 
jrdrtch  eigentlich  nicht,  oder  wenigstens  doch  nur  in  äusserst  seltenen 
Rillen:  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde  waren  von  Anfang  an  das 
im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen  sind,  und  waren  niemals  flüssiger 
titer.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct  ohne  Eiterung  aus  der  ent- 
zündlichen Neubildung  hervorgehen  können,  lässt  sich  experimentell  sehr 
leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durch  Einlegen  eines  fremden 
Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  Kanin- 
chens einen  dauernden  Entzündungsproccss,  so  bildet  sich  um  den  frem- 
den Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse,  welche 
für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  beim  Men- 
**lien,  doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war.  So  giebt  es  nun 
auch  krankhafte  Verhältnisse  beim  Menschen,  unter  denen  beim  chroni- 
schen Eiitztlndungsproccss  statt  der  Vereiterung  diese  Verkäsung  auftritt. 

Das  weitere  Schicksal  dieser  Heerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr 
wrsehiedenes.  Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der 
«»berfiiicho  liegenden  Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach 
auHseii  fortschreitend,  einen  Durchbruch  veranlassen;  der  Brei  entleert 
-ich  und  die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach 
i-lilieü*en.  Wenn  dieser  Ausgang  eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe 
licht  selten  mit  einer  secundären  Erweichung  der  anfangs  trocknen, 
Usigcu  Masse  sich  verbinden,  und  dieser  verflüssigte  Brei  enthält  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  fast  ausschliesslich  Molecularköruchen, 
'twas  Fett,  Fetzen  von  Geweben  und  einige  halbversehrumpfte  Zellen. 

Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist  besonders  häufig  bei  chronischen 
Kützündungen  der  Lymphdrüsen  zu  beobachten;  an  ihnen  erfolgt 
jc<Wli  die  spontane  Ausstossung  der  verkästen  Heerde  nur  äusserst 
Irnkam,  und  es  bleiben  daher  solche  Lyrnphdrüsenfisteln  oft  Monate 
und  Jahre  lang  auf  demselben  Punkte  stehen. 

Eiu  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  'zusammenschrumpft  und  eine  solche 
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Men^c  von  Kalksalzcu  in  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkige* 
Co ncr einen t  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  concentriseh 
umschlossen  ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt, 
nur  bei  kleinen  käsigen  Heerden  vor.  — 

5.  Ks  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entzündung,  welche  mit 
der  Aldagerung  einer  eigenthtimlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  dem 
sog.  Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jedoch  darauf 
hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsächlich  den 
inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirecte.-» 
Interesse  darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzündungsprocesses  zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft  so  sind  diese  mancherlei 
Art.  Es  geht  der  Neubildungsprocess  der  Hauptsache  nach  im  Binde- 
gewebe vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf  desselben  ist  ent- 
weder eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruetion  der  Theile 
durch  den  Verschwärungsprocess  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang 
im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden  die  Gewebe  in  hohem 
Orade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im  Muskel,  sowie  der 
Axeneylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei  nicht 
selteu  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneration  zu  Oruude. 
Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen  können  daher  die  Folgen  chro- 
nischer Entzündung  sein.  Wie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Üe- 
generationsfähigkeit  der  Muskeln  und  Nerven  geht,  ist  nicht  festzu 
stellen.  Molecularer  Zerfall  uud  fettige  Degeneration  kann  sehr  wohl 
auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Binde- 
gewebes erfolgen.  Indess  glaube  ich,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind, 
einen  solchen  Process  fettigen  Zerfalls  des  Protoplasmas  als  Entzündung 
des  Muskels  und  der  Nerven  darzustellen,  wie  es  von  Virchow  wenig- 
stens für  die  Muskeln  geschehen  ist,  obgleich  zugestanden  werden  muss. 
dass  in  den  weitaus  meisten  Fallen  das  Auftreten  von  Fettkornchen  im 
Protoplasma  als  erster  Ausdruck  von  pathologischen  (doch  nicht  immer 
retrograden)  Vorgängen  im  Zellenleib  beobachtet  werden  kann  (Stricken. 
Der  fettige  Zerfall  eines  Gewebes  kann  die  Folge  eiues  Entzündungs- 
processes sein,  diesen  auch  wohl  schon  begleiten;  indess  darin  das  Wesen 
der  Entzündung  zu  suchen  und  den  EutzUndungsproccss  als  Ernährungs- 
störung in  so  weitem  Sinue  aufzufassen,  scheint  mir  vorläufig  wedrr 
zum  Verständnis»  erspriesslich,  noch  für  die  Praxis  zweckmässig  zu 
sein.  Für  uns  ist  jeglicher  Entzündungsprocess  stets  mit  einer  Infiltration 
des  Gewebes  mit  Zellen  verbunden.  — 

Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  un« 
kurz  die  Symptome  der  c4i ronischen  Entzündung  durchgehen- 
Es  siud  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  iu 
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anderer  Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auttreten  und  eine  ge- 
ringere Intensität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zu- 
erst auffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Thcil  auf  der  serösen,  zum 
Theil  auf  der  plastischen  Infiltration.    Die  Theile  fühlen  sich  teigig  nnd 
anfangs  ziemlich  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Verlauf 
von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  und 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuatiou.    Eine  Röthung  der  entzündeten 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdeh- 
nung der  Gefässe  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann 
deutlich  wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche 
•les  Körpers  liegen.    Eine  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut 
«»der  der  Conjunctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  Röthung 
und  vermehrte  Secretion  kund  geben.    Auch  bei  chronisch  entzündeter 
Haut  wird  sich  nach  und  nach  eine  bläuliche  oder  bräunliche  Rothe 
zeigen.    Liegen  die  entzündeten  Theile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar 
Dicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  chronische 
KntzUndung  aus  der  Tiefe  von  innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mit- 
l'idensehaft  zieht,  wie  z.  13.  beim  Durchbrach  kalter  Abscesse.  —  Der 
>(  hmerz  ist  eines  der  Symptome  der  chronischen  Entzündung,  welches 
<iie  grössten  Verschiedenheiten  darbietet;  er  fehlt  bei  vielen  recht  schlei- 
lnuden  Entzündungen  gänzlich,  kann  jedoch  unter  anderen  Umständen 
vbr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Charakter  haben,  bald 
uif  l»r  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder  auf  leise  Berührung  auftreten. 
Von  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Vlieilc  erleiden,  hängt  die  Functionsstörung  wesentlich  ab  und  ist 
I  iilicr  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.   Hitze,  eiue  für  die  aufgelegte 

■  Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten  Thei- 
I  '.tu,  int  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  ge- 
1  hörendes  Symptom;  es  pflegt  sich  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die 
»hruiiisehe  Entzündung  einen  etwas  acuteren  Charakter  annimmt,  wie 
I  'lies  nicht  selten  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch 
I  lange  dauernde  Eiterungsprocesse  aufs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann 
'  tritt  da*  sog.  hektische  Fieber  ein,  eine  Febris  continua  oder  einfache 
Mnittcns  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und  Abend- 
temperaturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  sog.  steilen  Cnrven.  Nach 
lueiner  Auffassung  entsteht  dieses  hektische  Eiter-  oder  Consumptions- 
ftfU-r  in  Folge  dauernder  Aufnahme  von  Entzilndungsproducten ,  zumal 
f  ••■in  l'roductcn  des  Zerfalls;  daher  ist  es  auch  am  häufigsten  und  inten- 
"fv-Htrii  bei  raschem  Zerfall  an  den  Inuenwandungen  grosser  Abscesse 
,  und  bei  rasch  progressiven  Uleeratiousprocessen.   Diese  Fieber  verlaufen 

■  <'it  mit  rapider  Abmagerung,  Xachtschweissen ,  Diarrhöen.    Nur  weuige 
Individuen  ertragen  solche  remittireuden  chronischen  Eiterungstiebor  lange; 
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so  habe  ich  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  Resectio  capitis 
femoris  zurückgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  .Speckkrankheit  ein 
volles  Jahr  beobachtet,  während  desseu  er  eine  dauernde  Fcbris  reniitteiis 
hatte;  er  erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Bestimmtheit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Geschwulst,  bald  massi- 
ger Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften 
Zustand  aufmerksam  machte.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend 
angefangen  haben,  pflegen  auch  diesen  Charakter  im  weitern  Verlauf 
beizubehalten.  In  anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein 
Residuum  eines  acuten  Processes;  der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  acute  Attaquen  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten 
ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer  der  chronischen  Entzündung  im 
Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenten  abhängt,  auf  die  wir  gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich 
Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  chronischen  Entzündungs- 
proecsse,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Abschluss,  zu  einem  typischen  Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubil- 
dung bei  der  chronischen  Entzündung  schliesslich  niemals  über  die  Ent- 
wicklung ganz  bestimmt  charakterisier  Gcwebsmetamorphosen  hinaus- 
geht, welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde 
geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten,  wird 
Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  Uber  die  Abgrenzung  anderer  Neubildungen, 
der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  Entzündung  sprechen. 
Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  Ursachen 
nicht  gehoben  werden  können  oder  .nicht  von  selbst  erlöschen,  und  wenn 
Organe  zerstört  werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder  wenn 
durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst. 


Vorlesung  29. 

Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeussere  dauernde 
Reize.  —  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff  der  Diatlie** 
und  Dyskrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der  krank- 
haften Di at liegen:  1.  Scrophulosis.  2.  Tuberculosis.  3.  Rheumatische.  4.  Ar- 
thritische Diathese.    5.  Scorbut.  —  Syphilis. 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allein 
dieses  Abschnittes,  sondern  der  gesammten  Medicin,  nämlich  zu  den 
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Ursachen  der  chronischen  Entzündung.  Wir  sahen  die  acuten 
KntzUndungen  nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach 
der  Art  und  Ausdehnung  des  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz 
und  typisch  verlaufen  und  ablaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzün- 
»iungsprocessen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang 
dauern;  da  muss  es  sich  wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  an- 
haltend wirkenden  Reiz  oder  auch  um  abnorme  Reaetionen  auf  einfache 
Krize  handeln.  Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein; 
Meinen  wir  vorläufig  einmal  dabei  stehen.  Wenn  sich  kleine  Thierchen 
wie  die  Krätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oberfläeh- 
lirhen  Schichten  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänge  graben,  Eier 
le?en  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  führen,  so  ist  dies  ein  dauernder 
Heiz  für  die  Haut;  es  kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht 
und  dauert  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  La- 
dern sich  Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen, 
sieh  zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird 
<lie  Haut  auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand 
•lauernder  Reizung  versetzt;  es  entstehen  chronische  Hautausschlage, 
i.  B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  u.  s.  w.  —  Wirkt 
<-in  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung  in  massigem  Grade,  doch  con- 
unuirlieh  auf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  chronischer  Reiz, 
welcher  besonders  eine  Verdickung  der  betroffeneu  Theile  zur  Folge  zu 
Haben  pflegt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der 
Leichdörner  oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  continuirlieher 
Iteibung  und  Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbckleidung  aus- 
gibt werden.  In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  welcher  haupt- 
sächlich mit  Hammer  und  Axt  beschäftigt  ist,  Schwielen  in  der  Hand, 
«ler  Schuster  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Rand  der 
Hand,  wo  er  täglich  den  Pechdraht  anzieht  u.  s.  w.  — # Weiterhin  sind 
im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chroni- 
*''he  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  Dauernde  oder 
"ft  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
chronische  Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh 
lurch  häutig  wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  scharfen  Eiqueuren 
bedingt  sein.  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  auch 
Gerinnung  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gcfässen  erzeugt  zunächst  hyper- 
|»lastische  Processe  in  den  Gefässwandungen  und  in  deren  nächster  Um- 
gebung, Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Gcfässe,  Verdickung  der 
Gewebe;  besonders  ist  die  Untcrschenkelhaut  dieser  Erkrankung  ausge- 
*eUt,  wenn  dem  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten  irgend- 
welche Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseitigen, 
welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Heiz  zurückzuführen  sind, 
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deren  Beispiele  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der  Er- 
folg der  Cur  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  und  pflanz- 
lichen Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck,  die 
chemischen  Einflüsse  etc.,  und  der  chronische  Entzündungsprocess  wird 
von  selbst  erlöschen.  —  Wir  haben  bis  jetzt  einen  Örtlichen  Reiz  dauernd 
auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmaliger, 
vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe  wirkt, 
so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle  die 
Verhältnisse  sich  ebenso  gestalteu  werden,  wie  beim  einfach  traumati 
sehen  Entzündungsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere, 
vielleicht  langdauernde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  typischen 
Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Steilen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  wird 
durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Eutstehung  einer  chro- 
nischen Eiterung,  sogar  einer  alliniihlig  um  sich  greifenden  Ulceration 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  sein,  der  bei  normalen  Ver- 
hältnissen der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur 
Heilung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhältnissinässig  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  nio 
örtlichen  Ursachen  für  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  Entzün- 
nungsprocesses  aufzufinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die 
Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfahren 
uud  geprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Actiologie  der  meisten  chronischen  Entzündungen  und  der  chronischen 
Krankheiten  überhaupt  auffand.  Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  all- 
gemeinen Aetiologic  die  Miasmen  und  Coutagien  hier  noch  nicht  herbei- 
geholt; wir  können  sie  auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durchaus 
nichts  dafür  spricht,  dass  chronische  Entzündungsproccsse  durch  ci»e 
einmalige  miasmatische  oder  contagiöse  Einwirkung  entstehen.  Es  {riebt 
freilich  chronische  Malarienkrankheitcn,  wie  Intermittens  u.  A.;  dal»ei 
wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankheit 
nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Patienten  die  miasmatische  Atmosphäre 
verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  eiuem  dauernden  äusseren  Reit 
Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  von  denen  die  neue  immer 
wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  Körper  trifft  und  so  zur  Cmw 
uicität  des  krankhaften  Zustande»  führt.  —  Das  Alles  genügt  nicht  for 
die  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen;  wir  müssen  die  Ursachen 
auch  am  Körper  selbst  suchen.  Lassen  Sie  uns  hören,  was  die  Erfah 
rung  darüber  lehrt 

Es  fallt  bei  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zunächst  ins  Auge,  da** 
gewisse  Formen  chronischer  Entzündungsproccsse  in  gauz  bestimmten 
Organen  und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wieder  und  wie 
der  vorkommen,  dass  zugleich  diese  Eutzttndungprocesse  sich  vorwieget 
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in  einem  gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem 
äussern  Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.  So  beob- 
achtet man  z.  B.  gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an 
chronischen  Anschwellungen  und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Ge- 
lenke, der  Knochen  erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend 
von  schleichenden  Lungenentzündungen  befallen  werden,  Andere,  welche 
in  £anz  merkwürdiger  Weise  zu  Erkältung  dispouirt  sind  und  bald  hier, 
tuld  dort  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  bekommen.  Man  beob- 
achtet ferner,  dass  von  Individuen  dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf 
analoge  Weise  erkranken,  die  individuell  pathologischen  Eigenschaften 
•>ft  auf  die  Nachkommenschaft  Ubertragen  werden,  dass  die  Väter  solche 
Krbscbaften  schon  von  ihren  Vätern  oder  Müttern  überkommen  haben  etc. 
I  m  in  diesem  Chaos  individueller  Krankeitsdispositionen  zu  einer  etwas 
klareren  Uebersieht  zu  kommen,  brachte  man  diese  zu  gewissen  chroni- 
schen Krankheiten  disponirten  Menschen  in  gewisse  Gruppen:  so  ent- 
band rein  empirisch  die  Einteilung  der  Menschen  nach  krankhalten 
[►bpositionen  oder  Diathesen  in  serophulöse,  tuberculöse,  rheumatische 
Individuen  u.  s.  w.,  Ausdrücke,  durch  welche  man  zunächst  nur  bezeichnen 
wollte,  dass  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders  zu  Drüseukrankheiten,  die 
Tuberculosen  zur  Entwiekelung  ulecrirender  Knötchen  disponirt  sind  etc. 
Mau  bildete  diese  Gruppirung  in  der  Folge  weiter  aus  und  schloss, 
<la*s  einer  solchen  Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz 
Ustiniuitc  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologischen  Processe  im 
Lünzen  Körper  zu  Grunde  liegen  müsse.  Man  substituirte  einen  krank- 
haften Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peccans  im  Körper; 
als  Träger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste  Material  dar, 
indem  dies  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  seine  Beschaffen- 
heit allerdings  einen  Maasstab  für  die  mehr  oder  weniger  normale  oder 
pathologische  Beschaffenheit  des  ganzen  Organismus  abgiebt.  Das  Wort 
Üyskrasie  (schlechte  Mischung)  bezeichnete  eine  solche  pathologische 
iJcschaffenheit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuber- 
kulöser Dyskrasie  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding,  dem  Blute 
illein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen  des  ganzen  Organismus 
aufzubürden  und  gewissermaassen  anzunehmen,  dass  von  ihm  aus  eine 
Infectioa  des  ganzen  Körpers  erfolge.  Es  wäre  dies  nur  für  solche 
Kalle  zuzugestehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das 
Blut  geftlhrt  wird,  wie  Sie  das  z.  B.  bei  den  vergifteten  Wunden  kennen 
.relenit  haben.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Dyskrasien  nicht 
der  Fall,  vielmehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Krankheitsdispositionen 
uu  Organismus  selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbtheil  von  den  Eltern 
h-r  mitgegeben  sind.  Das  Blut  ist  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  an- 
dres Gewebe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es 
wird  fortwährend  erneuert,  theilweise  wieder  verbraucht  und  wieder 
erneuert,  und  so  fort:  wo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Blutkör- 
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perchen  ist,  wissen  wir  nicht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwährend 
aus  der  Lymphe  und  diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefässen  vom 
Darmcanal  her  regenerirt  wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssi- 
ger Thcile  durch  Niereu,  Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  wird,  U: 
Ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.    Wie  wenig  wissen  wir  Verhältnis* 
massig  von  diesen  Dingen,  und  wie  eomplicirt  sind  schon  diese  wenigen 
Verhältnisse!    Ich  führe  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen 
daran  zu  zeigen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper 
hervorgehen  kann  und  umgekehrt,  dass  man  also  von  einer  einseitigen 
Erkraukung  des  Blutes  physiologisch  gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch 
zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen  GrUnden  gegen  das  im  mediciniscltfti 
Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgerte  Wort  Dyskrasie  oder  Diathe* 
zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  verbannen  wollten.    Es  wird  der 
Wissenschaft  keinen  Sehadeu  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  und  fort 
in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  wir  müssen  für  diese  Dimrt 
eine  Bezeichnung  haben,  da  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegriffen, 
sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wohl  eonstatirte  Bcobachtungsfada 
sind.  —  Mau  kann  freilich  auch  mit  der  Rubricirung  der  Individuen  in 
dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen  eine 
pathologische  Diathese  andichten  oder  jeden  Kranken  uuter  eine  der 
bekannten  Uauptrubriken  unterbringen  will.    Wenn  es  auch  theoretkb 
richtig  sein  mag,  dass  es  bei  utisern  jetzigen  Culturverhältuisaen  keinen 
absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinnig,  dir* 
für  die  Praxis  aufrechthalten  zu  wollen.    Sie  dürfen  überhaupt  niHt 
annehmen,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Indivi- 
dualität nach  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  unterzubringen,  wie  was 
etwa  eine  Pflanze  aualysirt  und  nach  dem  System  bestimmt,  denn  iU 
alle  Arten  von  Menschen  uuter  einander  zeugungsfähig  sind,  aussenlcnj 
manche  anomal  angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zeit  fast  vollftändi: 
normal  werden  können  und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  Mcmrt 
von  Mittclfoimcn,  die  jeder  Classification  widerstreben.  —  Es  giebt  nuu 
freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  übertrieb- 
nem Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdi*p*>*iti>L 
für  bestimmte  Erkraukungsformen  ganz  ableugnen  und  Uberall  nur 
liehe,  zum  Theil  nur  zufällige  Heize  als  Krankheitsursachen  ansehen 
Eine  solche  hyperskeptische  Strömung  ging  auch  vor  Kurzem  durch  <i* 
moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen    ihre  Berechtigung,  als 
Krascnlchre  so  überwucherte,  dass  es  fast  keineu  Entzündungspn»cc?v 
ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für  die  man  nicht 
eine  speeifische   Kraso  subtituirte.     Wer  vorurteilsfrei  und  sorgfal^ 
beobachtet,  und  dabei  Gelegenheit  hat,  viele  verschiedenartige  Kra»^ 
zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit  der  Zeit  er- 
langen, und  sich  weder  zu  rückhaltlos  der  Krasenlehre  in  die  Xrmt 
stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhundertc  gewonnenen  £r 
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fahrungen  als  Illusionen  und  Täuschungen  bei  Seite  setzen.  Doch  genug 
jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  lassen  Sie  uns  von  den  ein- 
zelnen Diathesen  eine  flüchtige  Skizze  entwerfen. 

1.  Die  scrophulö8e  Diathese,  Scrophulosis.  Diese  Krank- 
heitsanlage besteht  vorwiegend  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich 
vom  2.  Jahre  an  bis  zum  12.  oder  15.  dauernd;  sie  erlischt  in  der  Regel 
mit  der  Entwicklung  der  Pubertät.  Solche  Kinder  sind  sehr  disponirt 
zu  chronisch -entzündlichen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  zu  ge- 
wissen katarrhalischen  Entzündungen  der  äussern  Haut  (Ekzem,  Impetigo), 
besonders  des  Gesichts  und  des  Kopfes,  zu  katarrhalischen  Entzündun- 
der  Schleimhäute,  zumal  der  Conjunctiva,  seltener  des  Tractus  intesti- 
nalis und  der  Kespirationsorgane,  zu  chronischen  Entzünduugen  des 
Periostes  und  der  Synovialhäute  der  Gelenke.  Was  die  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen,  zumal  der  Glandulae  subraaxillarcs  und  occipitales 
betrifft,  so  hat  man  behauptet,  dass  dieselbe  nur  die  Folge  einer  Heizung 
z.  B.  durch  die  Dentition,  zumal  durch  die  zweite  Dentition  sei,  oder  in 
Folge  der  ekzematösen  Ausschlage  am  Kopf,  Augenentzündungen,  Ohr- 
eiterung  etc.  entstehe;  dies  ist  zum  Theil  richtig,  doch  selbst,  wenn  wir 
der  Ansicht  beitreten,  dass  alle  Lymphdrüsenanschwellungen  secundäre 
Erkrankungen  sind,  so  Hegt  doch  schon  darin,  dass  z.  B.  in  Folge  der 
Dentition  die  Drüsen  anschwellen,  eine  abnorme  formative  Reizbarkeit 
des  lymphatischen  Systems,  welche  bei  vollkommen  gesunden  Kindern 
nicht  besteht ;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen  Erkrankungen 
der  Bronchial-  und  Mcsenterialdrüsen  nicht  immer  solche  örtlichen  Reize 
nachzuweisen.  Es  mag  zugegeben  werden,  dass  manche  der  genannten 
Krankheiten,  z.  B.  ein  Theil  der  scrophulösen  Gelenkkrankheiten  durch 
eine  leichte  Verletzung,  eine  Contusion  und  dergl.  angeregt  sind;  dass 
sie  aber  einen  chronischen  und  zum  Theil  ganz  eigentümlichen  con- 
stanten  Verlauf  durchmachen,  hat  seinen  Grund  in  abnormen  Zuständen 
der  Gewebe,  welche  Abnormität  so  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
ist.  dass  sie  nicht  als  rein  örtliche,  sondern  als  universelle  betrachtet 
werden  muss.  —  Man  hat  versucht,  die  scrophulöse  Diathese  schon  aus 
dem  ganzen  Aussehen  und  Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu 
diagnosticiren.  Folgendes  Bild  pflegt  man  gewöhnlich  als  Typus  für 
ein  scrophulöses  Kind  zu  entwerfen:  blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine 
pehr  weisse  Haut  mit  starkem  Panniculus  adiposus,  dicke  Lippen,  auf- 
getriebener Bauch,  Gefrässigkcit,  Neigung  zu  Stuhlvcrstopfung  (torpide 
Scropheln).  Zu  diesem  Portrait  werden  Sic  manche  Originale  in  Ihrer 
Praxis  finden,  indess  auch  viele  Andere,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit 
demselben  haben  und  doch  in  exquisiter  Weise  an  Scropheln  leiden, 
leb  lege  im  Ganzen  nicht  gar  zu  viel  Gewicht  auf  diese  äusseren  Er- 
»clicinungen.  In  Betreff"  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  chronischen 
Kntzündungsprocesse ,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen,  ist 
Folgendes  zu  bemerken.   In  wenigen  Fällen  bildet  sich  die  chronisch- 
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entzündliche  Anschwellung  nach  kürzerer  oder  längere  Zeit  vollkommen 
zurück,  bis  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum.  Am  häufigsten  ist 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Fälle  einen  ziemlieh  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei  der 
Entzündung  der  submaxitiaren  Lymphdrüsen  und  den  Gclenkkrankheiten 
vorkommt.  Sehr  oft  behalt  der  Process  einen  chronischen  Charakter;  es 
entstehen  Abscesse,  Fistelbildungen,  Geschwüre  u.  s.  w.  Der  letztere 
Verlauf,  gewissennaassen  mehr  eine  atonisch- torpide  Form,  kommt  be- 
sonders bei  etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  schlechtgenährten,  sehr 
leicht  febril  werdenden  Kindern  vor  (erethische  Skropheln).  Auch 
der  Ausgang  der  chronischen  Entzündung  in  Verkäsung  ist  nicht  selten, 
besonders  häufig  in  den  Lymphdrüsen;  von  dem  schädlichsten  Eintfu>sc 
auf  die  ganze  Ernährung  muss  es  begreiflicher  Weise  sein,  wenn  auch 
die  Mescntcrialdrttsen  auf  diese  Weise  degeneriren  und  dadurch  die 
Chylusbahnen  zum  grossen  Theil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophie 
des  ganzen  Körpers  kann  die  Folge  davon  sein.  —  Die  Serophulose  ist 
in  den  meisten  Fällen  angeboren  und  vererbt  sich  von  Generation  zu 
Generation.  Jedoch  kann  dieselbe  auch  in  Folge  unzweekmässiger 
Lebensweise  erworben  werden;  als  llauptschädlichkeitsmomente  giebt  man 
an:  vorwiegende  oder  ausschliessliche  Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl, 
gesäuertem  Jirod;  ungesunde,  feuchte  Wohnungen;  Mangel  an  Reinlich- 
keit, frischer  Luft  und  dergleichen  mehr.  Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu 
eonstatiren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jedenfalls  würde  die  Scrophulosi* 
noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  wenn  die 
genannten  Umstände  immer  scrophulöse  Diathesc  hervorrufen  müssten. 

Soll  man  in  wenig  Worten  zusammenfassen,  was  man  heut  zu  Taire 
unter  Serophulosis  zu  verstehen  hat,  so  lässt  sich  dieselbe  1 )  als  eine 
Disposition  zu  chronischer  Entzündung  der  Häute,  Knochen  und  Ge- 
lenke betrachten,  wobei  die  Entzündung  zur  Entwicklung  von  Granu 
lationsmassen,  von  Eiter  und  zur  Verkäsung  führen  kann;  ü)  nennt  mar. 
auch  solche  Individuen  vorwiegend  gern  scrophulös,  bei  welchen  Lymph- 
drüsenanschwellungen,  wenn  auch  durch  vorübergehende  Reize  entstan 
den,  lange  stabil  bleiben,  oder  sogar  selbstständig  ohne  neue  peripherische 
Reizung  sieh  vergrössern. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Serophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regulirung  der  Diät  notb 
wendig;  gute  Fleischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgebacknes  Weiz.cn- 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder.  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  verweichlichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber 
freilieh  oft  der  Umstünde  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel;  bei 
den  diätetischen  Verordnungen  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  Rücksicht 
zu  nehmen,  zumal  ob  Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhanden 
ist,  ob  die  Verdauungsorgane  normal  oder  durch  unzweckmäßige  Ko*i 
von  Jugend  auf  ruiniit  sind.    Da  die  Krankheit  sehr  vielfach  hei  Anueu 
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vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  den  Reichen  ausgeschlossen  wäre), 
so  sind  gerade  diese  diätetischen  und  hygieinischen  Mittel  am  wenigsten 
zu  erreichen.  Die  Zahl  der  innern,  gegen  Scrophulose  anzuwendeuden 
Mittel  ist  eine  ausserordentlich  grosse ;  früher  wandte  man  von  Zeit  zu 
Zeit  Abführmittel,  in  England  besonders  auch  das  Quecksilber  in  kleinen 
Dosen  an :  dies  ist  ganz  passend  bei  fetten  scrophulösen  Kindern ;  der 
gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia  Juglandis  regiae,  Herba  Jaccae, 
Eichelcaffee,  auch  die  bittern  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  heute 
noch  viel  gebraucht.  In  unsern  Tagen  gilt  der  Lebcrthran  am  meisten 
als  Antiscrophulosutu,  indem  man  ihm  nicht  allein  eine  speeifische  Wir- 
kung gegen  die  scrophulöse  Diathese  zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit 
Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  schätzt  und  deshalb  bei  magernden 
scrophulösen  Kindern  besonders  anwendet;  bei  fetten  Kindern  durfte  er 
sogar  eventuell  schädlich  sein.  Von  den  Jodmitteln  sind  einige  von 
recht  guter  Wirkung  bei  Scrophulose;  doch  sind  sie  mit  Vorsicht  und 
besser  bei  fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden;  am  meisten 
Lob  verdient  das  Jodeisen  bei  blassen,  doch  zugleich  fetten  Kindern 
mit  fungösen  Gelenkentzündungen.  Auch  die  leicht  verdaulichen  Eisen- 
präparate siud  bei  Scropheln  mit  Anämie  sehr  werthvolle  Mittel.  Eine 
ganz  besondere  Wichtigkeit  haben  dann  die  Salzbäder,  die  man  entweder 
an  drin  Ort  der  Quelle,  in  Deutschland  z.  B.  in  Kreuznach,  Rheme, 
Wittekind,  Coblenz,  Tölz,  Reichenhall,  in  Oesterreich  in  Hall,  Ischl, 
in  der  Schweiz  in  Rheinfelden,  Schweizerhall,  in  Lavey,  Bex  brauchen 
lässt,  oder  sie  zu  Hause  künstlich  bereitet,  indem  mau  1 — Pfd.  Salz, 
je  nach  der  Grösse  des  Bades  zu  einem  lauen  Bad  zusetzt.  Für  etwas 
grossere  Kinder  sind  dann  die  Seebäder  zu  empfehlen;  für  schwächliche 
Kinder  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  Majz  und  aromatischen  Kräutern. 
Bei  fetten  scrophulösen  Kindern  rühmt  Niemeyer  hydropathischc  Ent- 
wicklungen des  ganzen  Körpers,  wovon  ich  auch  in  einigen  Fällen 
guten  Erfolg  sah.  —  Von  vielen  Aerzten  werden  auch  Schwefelquellen, 
besonders  die  heissen,  bei  scrophulösen  Gelenkleiden  empfohlen;  ich 
habe  davon  bisher  mehr  Schaden  als  Nutzen  gesehen.  —  Sie  sehen, 
dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  gelingt  es  nicht  immer, 
die  Scrophulose  zu  tilgen  und  dem  Wiederausbruch  in  allen  Fällen 
vorzubeugen.  Auch  erreicht  manchmal  der  örtliche  Proccss  einen  sol- 
chen Höhegrad,  dass  er  ftlr  sieh  dem  Leben  gefährlich  wird,  und  die 
örtlichen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  müssen.  Im  Lauf  der  Jahre 
verliert  sich  die  scrophulöse  Diathese,  wie  wir  bemerkt  haben,  meist 
von  selbst,  und  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  hat  man  keine  neuen 
Ausbrüche  derselben  zu  befürchten;  doch  gehen  viele  Kinder  an  den 
Knochen-  und  Gelenkkraukhciten  zu  Grunde. 

i.\  Die  tuberculöse  Diathese,  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankheit  ist  hergeleitet  von  Tuberculum,  das  Knötchen,  weil 
die  chronischen  Entzündungen,  welche  das  Product  dieser  Krankheit 
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sind,  in  Form  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  hirsekorngrossen,  oft 
mikroskopischen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftreten.  Analysiren  Sie 
ein  solches  Knötchen  mit  dein  Mikroskop,  so  finden  Sie,  das«  dasselbe 
aus  einer  Heihe  mittelgrosser,  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie 
des  Knötchens  immer  zunimmt,  während  die  sehr  kurzlebigen  Zellen  in 
der  Mitte  bereits  zu  einein  feinen,  molccularcn,  trocknen  Brei  zerfallen, 
welcher  bei  grösserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe,  käsige 
Beschaffenheit  bekommt  und,  wie  die  käsigen  Producte  chronischer 
Entzündung  Uberhaupt,  secundär  erweichen  kann  oder  bei  dem  Stillstand 
des  Tuberkels  in  seinem  Wachsthum  verschrumpft  oder  verkalkt;  diese 
kleinsten  Tuberkelknötchen  entwickeln  sieh  am  häufigsten  in  den  Scheiden 
der  kleineren  Blutgefässe  (Rindfleisch).  Nicht  allein  diese  VerkAsung 
ist  es,  was  den  Tuberkel  charakterisirt,  denn  Sie  haben  schon  früher 
erfahren,  dass  diese  auch  bei  andern  chronischen  Entzttndungsproce?sen 
vorkommen  kann,  sondern  die  Combination  der  geschilderten  Kuötchen- 
bildung  mit  dem  VerkUsungsprocess  und  seinen  verschiedenen  Ausgän- 
gen ist  das  pathologisch-anatomische  Kennzeichen  der  Tuberculosc.  Eine 
multiple  Knötchenbildung  an  sich  nämlich  kann,  wenn  auch  mit  anderen 
Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  beim  Krebs  vorkommen. 
Es  giebt  auch  eine  acute  Tuberculose,  wo  sich  Tausende  von  solchen 
kleinen  Knötchen  im  Peritonäum,  in  den  Pleurasäcken,  in  den  Lungen 
in  sehr  kurzer  Zeit  unter  heftiger  Allgemeinerkrankung  entwickeln,  ohne 
dass  wirklich  eine  allgemeine  tuberculose  Diathese  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  immer  nachweisbar  wäre.  Auch  haben  diese  acuten, 
grauen  Miliartuberkeln  gewöhnlich  kein  grosses  Wachsthum  zu  erwarten, 
obgleich  sie,  pathologisch -anatomisch  betrachtet,  in  ihren  Elementen 
ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln,  welche  chronisch 
entstehen  und  durch  ihre  Ausdehnung,  Confluenz  und  Erweichung  die 
schrecklichsten  Zerstörungen  in  den  wichtigsten  Organen  anrichten.  Ich 
wiederhole  es  also  noch  einmal,  dass  nur  die  Combination  der  Knötchen- 
bildung mit  dem  Verkäsungsprocess  als  pathologisch -anatomisches  Merk- 
mal für  die  Tuberculose  gelten  kann.  —  Die  Tuberkeln  kommen  am 
häufigsten  in  der  Lunge  vor,  besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den 
Lungenspitzen;  es  entsteht  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  zu  gleicher 
Zeit;  sie  confluiren  mit  einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden 
mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil 
erweichte  Inhalt  der  Tuberkeln  wird  ausgehustet;  (iefässe  bersten  dabei 
und  geben  zum  Bluthusten  und  zum  sogenannten  Blutsturz,  zur  Lungen 
hämorrhagie  Veranlassung.  Eine  solche  Tubcrkelhöhle  nennt  man  eine 
Ca vernc.  Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detailliren: 
Sie  werden  von  dieser  unseligen  Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.  Nächst  den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  häufigsten 
in  der  Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im 
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Rectum,  wo  diese  tuberculösen  Geschwüre  und  Abscesse  auch  ein  chirur- 
gisches Interesse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den 
spongiöscn  vor,  besonders  im  Calcaueus,  in  den  Wirbelkörpern,  in  der 
oberen  Epiphyse  der  Tibia.  Die  tuberculösen  Individuen  sind  jedoch 
nicht  allein  diesen  wahren  Tuberkelkrankheiten  unterworfen,  sondern 
es  gesellen  sich  auch  mancherlei  andere  Leiden  hinzu,  z.  B.  fettige 
Degeneration  der  Leber,  Speckentartung'  der  Nieren,  Milz,  Leber,  ein- 
fache chronische  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut,  eitrige,  käsige  Ent- 
ztludung  der  Gelenke,  der  Knochen  u.  s.  w.  Obgleich  die  Lymphdrüsen 
bei  Tuberculose  häufig  erkranken,  so  kommt  doch  der  eigentliche  Miliar- 
tuberkel in  ihnen  fast  nicht  vor;  an  Stelle  dessen  aber  grössere  ver- 
käsende Heerde.  —  Die  Tuberculose  pflanzt  sich  unter  den  Menschen 
hauptsächlich  durch  Vererbung  fort;  die  Entwicklung  der  Krankheit 
kann  durch  günstige,  äussere  Verhältnisse  sehr  gehemmt,  in  ihren  An- 
flügen erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,  während  schädliche, 
äussere  Verhältnisse  den  Ausbruch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
rapiden  Verlauf  befördern.  Es  ist  möglich,  dass  die  Tuberculose  unter 
ungünstigen,  äussern  Lebensbedingungen  sich  spontan  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,  wobei  jedoch  wohl  zu  erwägen  ist,  dass  die  Erblich- 
keitsverhältnisse Uberhaupt  durch  die  Ueberspringung  einzelner  Gene- 
rationen und  den  l'ebergang  auf  seitliche  Zweige  der  Familie  so  ausser- 
ordentlich complicirt  sind,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Krankheit  die  Quelle  der  Vererbung  im  einzelnen 
Fall  nachzuweisen.  Die  Tuberculose  kommt  am  häufigsten  gegen  das 
20.  Jahr,  nach  Vollendung  der  Pubertät,  zur  Entwicklung,  kann  jedoch 
auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sehr  viel  früher  auftreten;  sie 
combinirt  sich  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Scrophulose,  zumal  ist 
hei  diesen  die  Meningitis  tuberculosa  basilaris  eine  verhältnissmässig 
häufige  Krankheit.  Unter  günstigen  Verhältnissen  kommt  die  Tuberculose 
wohl  auch  erst  spät,  zwischen  dem  IM),  und  40.  Lebensjahre  zur  Ent- 
wicklung, ja  es  giebt  Fälle,  wo  Leute  noch  im  70.  Jahre  von  Tuber- 
cnlosc  befallen  wurden.  Die  Tuberculösen  haben  in  vielen  Fällen  einen 
ganz  bestimmten  Habitus,  der  freilich  häufiger  schon  die  Folge  einer 
bereits  entwickelten  Lungentuberculose  ist:  der  Thorax  ist  flach,  bleibt 
gewisseraiaassen  in  einer  continuirlichen  Exspirationsstellung;  der  Hals 
lang,  die  Gesichtsfarbe  blass  mit  leicht  gerötheten  Wangen;  die  ganze 
Statur  langgestreckt  u.  s.  w.  Es  liegt  etwas  Richtiges  in  der  Aufstellung 
dieses  Typus,  und  er  ist  jedenfalls  aus  einer  Reihe  guter  Beobachtungen 
hervorgegangen;  indess  würde  man  sich  doch  manchen  Täuschungen  hin- 
gehen, wenn  man  diejenigen  Patienten,  welche  diesen  Typus  nicht 
haben,  als  vollkommen  sicher  vor  Tuberculose  erachten  wollte. 

So  ist  die  Auffassung  der  Tuberculose  bis  jetzt  ziemlich  allgemein 
gewesen;  von  Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  kuo- 
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tigen  Neubildungen  die  primäre  Erkrankung  sind  und  durch  Confluenz 
und  Wachsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  fuhren.  Die 
Unterscheidung  der  Tuberkel  in  miliare  graue  Knötchen  und  iu  käsige 
Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acute  Miliartuberculose ,  der  Zu- 
sammenhang der  Tuberkelbildung  mit  anderen,  namentlich  chronisch- 
eitrigen  und  verkäsenden  Entzündungen  waren  immerhin,  wie  obige  Dar- 
stellung zeigt,  verwickelt  und  blieben  in  vielen  Stucken  dunkel,  wenn 
auch  der  BegrifT  der  Tuberculose  durch  Virchow  mehr  eingeengt  und 
präcisirt  wurde,  und  so  wenigstens  nicht  jede  verkäste  Neubildung  al« 
Tuberkel  angenommen  wurde.  —  Es  war  indess  den  Untersuchungen 
Ruh  Ts  vorbehalten,  zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliar- 
tuberculose sei  eigentlich  der  Typus  der  tubcrculösen  Erkrankung;  sie 
sei  immer  combinirt  mit  älteren  verkästen  oder  eitrigen  Entzündungs- 
heerden,  sie  entstehe  durch  Resorption  von  Substanzen  aus  diesen 
Heerdeu.  Die  Tuberculose  wäre  hiernach  eine  lnfectionskrankheit,  ein 
knotiges  Exanthem  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Auf- 
nahme einer  schädlichen  Substanz,  zumal  aus  alten  verkästen  Eutzttn- 
dungsheerden  etwa  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etc. 
Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  in  der  That  gezeigt,  das« 
sehr  viele  Zerstörungen,  z.  R.  in  der  Lunge,  welche  man  bis  dahin  ohne 
weiteres  als  durch  miliare  Tuberkelknötchen  entstanden  betrachtete,  ein- 
gedickte käsige  und  theilweis  erweichte  Heerde  sind,  welche  als  Resul- 
tate eines  einfachen  chronisch  uleerösen  EntzUudungsprocesscs  betrachtet 
werden  müssen.  Es  scheint  in  der  That,  dass  auch  bei^  der  Lungen- 
tuberculose  die  Entstehung  der  wahren  Tuberkel  als  etwas  secundärcs 
häufiges,  aber  keineswegs  notwendiges  zu  betrachten  ist.  Niemeyer 
hat  sich  grosse  Verdienste  erworben  um  die  praktische  Verwendbarkeit 
dieser  neuen  Anschauung,  nach  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  zu 
chronisch- citrigen  Entzündungen  gewisser  Organe  angeboren  sein  würde, 
doch  nicht  die  tuberculose  Infcction,  vielleicht  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  das  Kind  noch  gezeugt  sei,  als  der  Vater  bereits  tuberculös 
inficirt  war.  —  So  einfach  diese  neue  Auffassung  erscheint,  und  zumal 
zu  vielen  chirurgischen  Fällen  passt,  so  müssen  doch  die  einschlägigen 
Beobachtungen  sich  noch  häufen,  bevor  man  hier  entscheiden  kann,  ob 
die  bisherige  Deutung  der  Thatsachen  die  richtige  ist.  Wir  brauchen 
daher  die  Ausdrücke  „tuberculose  Diathese,  Tuberculose"  in  Folgendem 
vorläufig  noch  ganz  allgemein. 

Wie  bei  allen  erbliehen  krankhaften  Diathescu  ist  am  meisten  Er- 
folg davon  zu  erwarten,  dass  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern 
prophylaktische  Maassregeln  nimmt,  welche  weniger  in  phannaccutischcn 
Mitteln,  als  in  diätetischen  und  hygieinischen  Maassregcln  bestehen,  die 
mit  einer  kräftigen,  geistigen  und  körperlichen  Erziehung  Hand  in  Hand 
gehen.  Hier  ist  eiu  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  für 
den  Familienarzt,  der  sich  um  die  Erziehung  des  Menschen- 
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Geschlechts  grosse  Verdienste  erwerben  kann  und  darin  einen 
herrlichen  Lohn  seiner  oft  so  mühevollen  Thätigkeit  finden 
soll.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  stark  tuberculös  Erkrankte  am 
Heirathen  zu  verhindern,  und  es  von  Seiten  der  Sanitätspolizei  ebenso 
unmöglich  ist,  für  die  Erhaltung  einer  gesunden  Menschenrace  Sorge 
zu  tragen,  so  kann  doch  eine  kräftige,  körperliche  Pflege  und  ein  zeit- 
gemässer  arztlicher  Rath  in  dieser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere 
Klasse  der  Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat 
nicht  allein  darin  seinen  Grund,  dass  das  Leben  der  Ersteren,  zumal 
der  Landbewohner,  ein  im  Ganzen  natürlicheres  ist,  sondern  auch  darin, 
dass  unter  den  rauhen,  äusseren  Verhältuissen  eine  grosse  Zahl  von 
schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  Grunde  geht;  es 
dttrfte  dies,  beiläufig  gesagt,  vom  national-ökonomischen  Staudpunkt  aus 
betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anzusehen  sein,  da  die  im  Allgemeinen 
»ehr  fruchtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  einem  Grade  zunehmen  würde, 
da*s  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  geschraubte  Industrie  nicht  mehr 
ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  zu  unterhalten.  Ein  Acker- 
bau treibendes  ^Volk  wird  im  Allgemeinen  gesunder  sein  und  weniger 
Tuberculöse  haben  als  eine  Bevölkerung,  welche  fast  allein  auf  die 
Fabrikindustrie  angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frühester 
Jugend  auf  den  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitzender  Stellung 
iu  schlecht  ventilirten  Räumen  beschäftigt  ist,  befindet  sich  unter  so 
ungünstigen  und  unnatürlichen  Verhältnissen,  dass  man  sich  nicht  ver- 
wundern darf,  wenn  diese  aus  den  Fabriken  hervorgehenden  Generationen 
körperlich  schwach  und  elend,  durch  das  ewige  gedankenlose  Einerlei 
der  Beschäftigung  auch  geistig  stupid  werden.  Die  Fabriken  liefern 
daher  ein  grosses  Contingent  von  Tuberculosen,  und  da  diese  Individuen 
ihrer  Arbeit  so  lange  nachgehen  müssen,  so  lange  ihre  körperlichen 
Kräfte  es  noch  erlauben,  so  kommen  sie  gewöhnlich  erst  in  vorgerück- 
teren Stadien  der  Krankheit  in  die  Spitäler,  sehr  häufig,  um  dieselben 
nie  wieder  zu  verlassen.  Man  sieht  daher  die  ausgesprochensten  Formen 
der  Tuberculöse  vorwiegend  in  den  ärmeren  Klassen,  während  die  mil- 
deren Formen  derselben,  die  ersten  Anfänge  vorwiegend  bei  den  ver- 
mögenden Ständen  beobachtet  werden.  Die  wirksamen  Mittel  gegen 
bereit»  ausgebrochene,  wenn  auch  noch  in  geringem  Grade  bestehende 
Tuberculöse  sind  mit  so  grossen  Kosten  verbunden,  dass  sie  eben  nur 
von  Wenigen  in  Auwendung  gezogen  werden  können,  und  auch  von 
diesen  Wenigen  werden  nur  Einzelne  geheilt.  Viele  gebessert,  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gehemmt  und  das  Leben  auf  Jahre  verlängert.  Wenn 
es  auch  nicht  richtig  ist,  dass  die  Tuberculöse  eine  unheilbare  Krank- 
heit ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  meisten  Kranken 
allerdings  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  geheilt  werden. 
\Nenu  wir  aber  angegeben  haben,  dass  auf  eine  kräftige,  körperliche 
Erziehung  der  Kinder  tuberculöser  Eltern  viel  Gewicht  zu  legen  ist,  so 
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muss  dabei  hinzugefügt  werden,  dass  der  Anfang  der  Krankheit  oder  jede 
kleine  Erkrankung,  welche  in  einer  Beziehung  zur  Tuberculose  steht, 
z.  B.  ein  langwieriger  Bronchialkatarrh,  dauerndes  Hüsteln,  mangelhafter 
Ernährungszustand,  Anämie  u.  dgl.  die  sorgfältigste  Beachtung  und  Pflege 
von  Seiten  des  Arztes  bedarf,  um  auch  solche  anfangs  noch  geringen 
Störungen  nicht  einwurzeln  zu  lassen.  —  Die  Lungentuberculose  eclatirt 
nicht  selten  nach  geringen  Vorläufern  mit  einer  heftigen  Hämoptoe, 
welche  ihren  Grund  in  starker  Congestion  zu  den  Lungen,  auch  in  Ent- 
zündungen derselben  hat.  Dies  ist  noch  kein  Beweis  für  bereits  be- 
stehende Tuberculose,  doch  ein  gefahrliches  Symptom,  bei  welchem 
immerhin  ein  sofortiger  Klimawechsel  das  Beste  sein  dürfte.  Die  Ein- 
wirkung der  trocknen  Kalte  und  der  wechselnden  Temperatur,  welche 
Winter,  Frühjahr  und  Herbst  im  gemässigten  Klima  Mitteleuropas  und 
des  Nordens  mit  sich  bringen,  ist  den  Tuberculosen  durchaus  schädlich. 
Das  südliche  Klima  Italiens,  die  Küsten  des  Mittelmeeres  werden  zn 
diesen  Zeiten  von  den  Brustkranken  aufgesucht;  wer  irgendwie  die 
Mittel  dazu  hat,  geht  bis  Madeira  oder  Aegypten.  Indess  auch  die 
dauernde,  trockne  Hitze  ist  den  Tuberculosen  schädlich,  und  die  Kran- 
ken  müssen  daher  ihren  Aufenthalt  auch  im  Süden  mehrfach  wechseln. 
Seeluft  und  selbst  Seereisen  sind  den  Tuberculosen,  falls  sie  nicht  bereits 
schwer  krank  sind,  zuträglich,  und  man  würde  aus  diesem  firunde  die 
entfernter  gelegenen,  nur  durch  Seereisen  zu  erreichenden  klimatischen 
Curorte  nicht  zu  fürchten  brauchen.  Wer  sich  nicht  sebr  weit  von  der 
Heimath  entfernen  will,  sucht  im  Winter  die  südlichen,  vor  Winden  ge- 
schützten Alpcnthälcr  auf;  zumal  haben  Meran  und  Bötzen  in  Tyrol  Kuf 
als  Winteraufenthalt  für  Tuberculose.  Wer  eiue  solche  klimatische  C  ur 
anfängt,  sollte  dieselbe,  wenn  irgend  möglich,  .-!  —  <>  Jahre  fortsetzen; 
dies  geschieht  freilich  sehr  selten;  die  meisten  Kranken  kehren  gewöhn- 
lich nach  dem  ersten  Winter,  theils  aus  Mangel  an  Geldmitteln,  theils 
aus  Langeweile  und  Heimweh  in  ihre  Heimat  und  in  ihre  früheren  Ver- 
hältnisse zurück;  nachdem  kaum  eine  Besserung  des  Zustandcs  einge- 
treten ist,  bricht  das  Uebel  schnell  wieder  hervor.  —  Nächst  dieseu 
klimatischen  Curcn  sind  die  Brunnencuron ,  zumal  für  die  mildern  Fälle 
und  mehr  bei  Verdacht  auf  Tuberculose  als  bei  hochgradiger  Entwick- 
lung derselben,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  mildern  salinischen  und 
zum  Theil  indifferenten  Quellen  von  Ems,  Kheinerz,  Lippspringe,  sowie 
die  kalten  Schwefelquellen  sind  dann  zu  gebrauchen;  ausserdem  Molken- 
und  Milehcurcn  in  alpinen  Curaustalten,  die  jedoch  nicht  höher  als  etwa 
•1000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  liegen  dürfen  und  gegen  kalte  Winde 
geschützt  sein  müssen.  Alle  Curorte,  welche  mit  beschwerlichen  Keisen 
verbunden  sind,  wo  der  Kranke  an  Orte  und  in  Länder  kommt,  in  wel- 
chen er  sieb  einsam  und  unglücklich  fühlt,  sind  nur  bei  solchen  Tuber- 
culosen anzuwenden,  deren  allgemeiner  Kräftczustand  noch  niebt  we- 
sentlich durch  die  Strapazen  ermattet  wird.    Ein  Kranker,  der  bereits 
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den  grössten  Theil  des  Tages  das  Bett  hüten  muss,  wird  durch  solche 
klimatischen  Curen  oft  Keinem  Ende  nur  um  so  schneller  zugeführt,  und 
ich  mache  Sie  nochmals  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  Sie 
von  allen  diesen  erwähnten  Curen  nur  dann  einen  wirklichen  Erfolg 
sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Beginn  ist.  —  Eine 
inite.  zweckmassig  gewählte,  nahrhafte  Diät,  vorzüglich  eine  reichliche 
Milchkost,  die  Vermeidung  von  allen  aufregenden  Genüssen,  anhaltender 
Cfebrauch  des  Leberthrans,  Abkochungen  von  isländischem  Moos  sind 
ebenfalls  von  Nutzen  bei  der  Behandlung  von  Tuberculosen.  Speeitische 
Mittel  gegen  die  Tuberculose  giebt  es  nicht,  und  alle  Anpreisungen, 
welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht  werden,  zu  denen  die  Kranken  aus 
eigener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sic  dreist  ver- 
werfen und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Curen  erlauben,  welche 
in  Zeitungsannoncen  angepriesen  werden,  wenn  Sie  dieselben  als  un- 
schädliche Mittel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot,  Syrup  Capillaire, 
Malzextract  und  dergl.  Wir  haben  hier  natürlich  nur  eine  allgemeine 
t  ebersicht  der  Mittel  gegeben,  welche  gegen  die  Tuberculose  als  solche 
angewandt  werden,  während  die  chirurgische  Behandlung  der  tubercu- 
lösen  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  und  Körpertheile  für  später 
vorbehalten  wird. 

3.  Die  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganzen  viel  weniger 
deutlich  ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Hinsicht  so  wenig  zu 
nxiren ,  dass  sie  von  vielen  Aerzten  Überhaupt  nicht  anerkannt  wird. 
Wir  verstehen  darunter  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  gegen  alle 
lemperatureinflüssc,  eine  grosse  Disposition  zu  Erkältungen;  die  Muskeln 
und  die  Gelenke  sind  dabei  die  loci  minoris  resistentiae;  Schmerzen  von 
«•ft  sehr  intensiver,  oft  rasch  vorübergehender  Art  treten  dabei  in  den 
Muskeln  auf,  doch  leider  kennen  wir  die  unmittelbaren  Ursachen  dieser 
rheumatischen  Muskelschmerzen  nicht:  man  hält  sie  theils  tür  die  Fol- 
gen schneller,  seröser  Exsudatiou  in  die  Muskelsubstanz,  zum  Theil  für 
eigentliche  Neuralgien;  das  letztere  hat  insofern  einige  Wahrscheinlich- 
keit, als  diese  Schmerzen  oft  sehr  schnell  vorübergehender  Art  sind, 
während  auf  der  andern  Seite  die  Starrheit  und  Steifigkeit,  welche  mit 
dem  sog.  Muskelrheumatismus  oft  verbunden  ist,  mehr  für  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Muskelsubstanz  selbst  spricht.  Ich  bin  ausser  Stande, 
Ihnen  etwas  Positives  in  dieser  Hinsicht  mitzutheilen.  Die  serösen  Häute 
nehmen  am  häutigsten  Antheil  an  dem  ganzen  Erkrankungsprocess,  be- 
^nders  das  Pen-  und  Endocardium.  Die  Gelenke  erkranken  gewöhn- 
lich in  entzündlicher  Form  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation  aus  der 
•Svn<,vialmeiubran,  bei  den  chronischen  Formen  mit  wesentlicher  Bcthei- 
li^ung  des  Knorpels  ohne  Vascularisation,  im  Ganzen  mit  sehr  geringer 
DUfiortitioQ  zur  Eiterung;  wir  kommen  darauf  bei  deu  Gcleukkraukheiteu 
iurflek.  —  Wenn  Jemand  einmal  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus 
Willen  wird  und  keine  Uesiducn  von  der  Krankheit  zurückbleiben,  oder 
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wenn  Jemand  im  Zug  gesessen  hat  und  einen  leichten  Muskelrheuma- 
tismus  davonträgt,  so  würde  mich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer 
rheumatischen  Diathese  veranlassen.  Wenn  aber  bei  dem  geringsten 
Anlasse  diese  Krankheit  wiederkehren  sollte,  wenn  fast  jede  äussere 
Schädlichkeit  sich  in  der  Hervorrufung  der  gleichen  Krankheitsproeesse 
äussert,  so  glaube  ich  allerdings,  dass  man  berechtigt  ist,  hier  eine  be- 
sondere Diathese  anzunehmen.  —  Kinder  sind  gewohnlich  frei  von  rheu- 
matischen Krankheiten.  Die  chronischen  Formen  des  Rheumatismus  sind 
im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  häutiger  als  bei  der  Jugend  an- 
zutreffen. --  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den  Rheumatismus  im  All- 
gemeinen in  Anwendung  zieht,  sind  theils  warme  Wasserbäder  und 
Dampfbäder,  theils  pharmaceutische  Mittel.  Unter  den  Thermen  haben 
Gastein,  Töplitz,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Baden  bei  Wien,  Aachen 
in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Schinznach,  Ragatz  und  Pfaffers  in 
der  Schweiz  am  meisten  Ruf.  Von  den  inuern  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jodkalium  die  beliebtesten. 

Man  hat  mit  dem  Wort  „rheumatisch"  sehr  viel  Missbrauch  ge- 
trieben und  thut  es  auch  noch,  indem  man  jede  in  Folge  von  Erkältung 
entstandene  Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnet  und  ihr  da- 
durch gewissermaassen  eiuen  speeifischen  Stempel  aufdrückt,  der  sieh 
namcutlieh  auch  auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  da* 
diese  rheumatischen  Entzündungen  Örtlich  durchaus  anders  behandelt 
werden  müsseu,  als  z.  B.  die  traumatischen;  man  behauptet  z.  B.,  das«, 
bei  rheumatischen  Entzündungen  nur  trockne  Wärme  anzuwenden  sei. 
während  bei  traumatischen  Kälte  besser  sein  soll.  Ich  kann  Sie  aus 
meiner  Erfahrung  versichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Vorurthoil 
ist,  zum  Theil  auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  be- 
ruht, wovon  wir  später  sprechen  wollen.  In  neuerer  Zeit  sind  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  von  Autoritäten 
die  ganz  entgegengesetzten  Ansichten  ausgesprochen.  Stromeyer  legte 
die  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  in  künstlich  abgekühlte  Zim- 
mer und  applicirte  ihnen  Eisblasen  auf  die  erkraukten  Gelenke.  Ein 
anderer  älterer  Praktiker  würde,  wenn  ein  solcher  Fall  einmal  einen 
ungünstigen  Ausgang  nähme,  nicht  anstehen,  eine  solche  Behaudluu^ 
für  den  grössten  Kunstfehlcr  zu  erklären.  Es  hängt  dies,  wie  überhaupt 
ein  grosser  Theil  unserer  Therapie,  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab. 
welche  je  nach  dem  Fortschritt  «1er  Wissensehait  und  deu  geschärften 
Beobachtuugsstudien  einem  nicht  unerheblichen  Wechsel  uuterworfen  sind. 
Ein  Beispiel  von  den  Folgen  eines  Systemwechsels  habe  ich  Ihnen 
schon  früher  bei  der  Behandlung  von  Schusswundeu  gegeben,  welche 
durch  eine  zufällige  Beobachtung  von  Ambroise  Parc  als  uicht  vergiftete, 
sondern  einfache  Quetschwunden  erkannt  wurden,  wonach  sieh  die  früher 
sehr  gewaltsame  Therapie  in  eine  viel  einfachere  und  mildere  umgestal- 
tete (pag.  'Jl'2).    In  Bezug  auf  den  Rheumatismus  nahm  man  früher  zur 
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Klüthezeit  der  alten  Humoralpathologie  au,  dass  diese  Krankheit  die 
Folge  von  eiuer  Ueberladung  des  Hintes  mit  krankhaften  Säften  sei, 
und  dass  diese  krankhatten  Säfte  in  diesem  oder  jenem  Gelenk  zur 
Ausscheidung  kämen.  Man  hütete  sieh  deshalb,  diese  Entzündungen  in 
ihrem  Verlauf  zu  hemmen,  damit  man  nicht  die  Ausscheidung  der  fehler-  , 
haften  Säfte  verhindere;  man  suchte  sogar  durch  die  Wärme  die  Krank- 
heit gewissenuaassen  herauszulocken.  Auch  heute  spukt  noch  so  etwas 
von  diesen  Ansichten  in  der  Pathologie,  und  sie  Huden  ihren  Anhalts- 
punkt darin,  dass  beim  Rheumatismus  ein  an  Harnsäure  sehr  reicher 
Irin  ausgeschieden  wird;  indess  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  weder 
heim  acuten  noch  beim  chronischen  Rheumatismus  Harnsäure  in  den 

■ 

cfkrankten  (ielcuken  aufzufinden,  so  dass  die  Ansicht,  dass  die  rheuma- 
tische Diathese  auf  eiuer  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  beruhe, 
keineswegs  als  gesichert  betrachtet  werden  kann. 

4.  Die  Arthritis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welche 
gewöhnlich  erst  gegen  das  30.  bis  4f>.  Lebensjahr  als  Krankheit  ausbricht; 
sie  wird  sehr  vielfach  mit  dein  chronischen  Rheumatismus  zusammen- 
geworfen, ist  jedoch  von  demselben  ziemlich  verschieden.  Die  wahre 
<m-ht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch 
vor  dem  Rheumatismus  aus,  dass  sie  anfallsweise,  oft  jährlich  nur  ein- 
mal und  zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehrt,  während  die  Individuen  in 
•1er  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  Gicht  ist  eine  Krankheit  der  reichen, 
und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst  daran  litten,  wohl  hinzusetzten,  der 
klugen  Leute.  Sie  entsteht  hauptsächlich  hei  Männern,  welche  ein  be- 
hagliches, bequemes  Wohlleben  führen,  und  vererbt  sich  nicht  selten 
;vuf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im  höheren 
Mannesalter  auf;  Harvey,  Syrien  ha  in  und  viele  andere  berühmte 
Amte  litten  an  Gicht.  Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht  auf- 
traten, sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umliegen- 
den Theile  beschrankt.  Das  Gelenk  zwischen  Metatarsus  und  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häutig  ergriffen: .  hier  sitzt 
•hu  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke  kön- 
nen bei  der  Gicht  affieirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragia. 
Iw-i  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betheiligt; 
mi*  wird  bei  den  Gichtanfällen  glänzend  geröthet,  geschwollen  und  sehr 
emphudlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  den  seltneren  Fällen 
seb  hei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.  Arterienverdickungen 
"b*  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentliehen  Folgen:  Hirn- 
apoplcxicn  und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikern  zu 
fiuden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die  . 
(iicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngiies,  eine  feinkörnige 
Ausscheidung  harusaurer  oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die  Blase 
gelaugter  Salze  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  auch  die  Entwick- 
lung grösserer  Nieren-  und  Blasensteine,    lu  den  erkrankten  Gelenken 
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und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  hani- 
sauren  Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  die 
Gelenkflächen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskbrniger  Ucberzug  be- 
decken. Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort  verschwindet,  sowie 
der  Entzünduugsprocess  in  einem  äusseren  Thcile,  gewöhnlich  in  einem 
Gelenk,  Platz  greift.  Diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis  'J  Wochen 
und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung  des  Ge- 
lenkes, welche  für  immer  zurückbleibt;  doch  bleiben  in  andern  Fällen 
die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Hei  man- 
chen alten  Arthritikern  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöffel  die 
Kalk-  und  Harnsäuremassen  auslöffeln;  die  völlige  Auseiterung  und 
der  Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten 
dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  aber  dabei 
dringend  zu  widerrathen.  —  Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  faat 
nie  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  ändern  ist.  Die 
Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  schmerzhaften  Be- 
schwerden durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  dessel- 
ben nicht  aus  gewisscu  Gründen  fürchten  mttsste,  und  zwar  deshalb,  w«ii 
man  bei  der  sehr  häufig  bestehenden  Athcromasie  der  kleineren  Arterien 
durch  die  anhaltende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangrän  hervorrufen 
könnte.  Gegen  die  Application  kalter  Coinpresscn,  kalter  Fomentntinmn 
mit  Bleiwasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  örtlicher  Application  v..u 
Blutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele  Arthritiker  vor. 
die  nit britischen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  zu  bestreichen  und  mit 
Watte  zu  umhüllen.  Starke  Schweisser/euguug,  z.  B.  durch  den  Gemn* 
von  vielem  heissem  Thee,  und  hydropathische  Entwicklung  soll  oft  den 
Anfall  abkürzen.  —  Als  allgemeine  (  uren  gegen  die  arthritische  Diathen- 
stehen  Brunuencurcn  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karlsbad. 
Kissingen,  Homburg,  Viehy  und  anderen  salinischcn  Quellen,  so  wie 
auch  die  beim  Rheumatismus  schon  genannten  Thermen  werden  vou  den 
Arthritikern  am  meisten  aufgesucht. 

f).  Die  sc orb u tische  Diathese  äussert  sich  in  einer  grossen  Fra- 
gilität  der  Capillargefässe  und  dadurch  bedingten  subcutanen  Blutungen, 
die  nach  Untersuchungen  von  Stricker  auch  per  diapedesin  entstehe n 
und  bei  Fröschcu  so  durch  Kochsalziutoxication  erzeugt  werden  können. 
Als  Wesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszustaud  de* 
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Blutes  an.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an  den 
OstseckUstcn  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Interesse; 
bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf 
zurückkommen. 

Alle  die  bisherigen  Zustände  sind  Krankheitsanlagen  (Diathesen), 
welche  erst  unter  gewissen  Bedingungen  zur  ausgesprochenen  Krankheit 
werden;  ist  der  Ausbruch  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffen- 
den Individuen  dyskrasisch  nennen.    Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Syphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  Absicht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Bemerkungen 
minheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im  Menschen  entstan- 
deu,  wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie 
sich  nur  durch  Impfung;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  an,  wo 
das  Virus  gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von  syphi- 
litischen Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei  ge- 
wöhnlich dreierlei  Krankheiten  zusammen. 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vagina,  dann  der  Harn- 
röhre, welche  sieh  von  hier  gelegentlich  auf  die  Ausführungsgänge  der 
Hoden  und  Prostata  verbreiten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Pro- 
statitis und  Orchitis  Veranlassung  giebt; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwungen  Process,  gewöhnlich 
au  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häutig  durch  Vcrmittelung  der 
l.ytiiphgefa>sc  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse 
Disposition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

IU  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  indu- 
rirten  Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impfung  «die 
allgemeine  Erkrankung,  während  die  erste  und  zweite  Form  relativ 
l'cal  bleibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  Seeret  eines  wahren  syphili- 
tischen Geschwürs  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inticirt,  es  treten 
«ine  Keine  von  chronischen  entzündlichen  Processen  in  den  verschieden- 
sten Organen  auf,  welche  im  Anfang  einen  mehr  produetiven  Charakter 
bauen,  dann  aber  bald  zum  Zerfall  der  inhltrirten  Gewebe  luhren  und 
einen  ulcerativ-destructiven  Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinun- 
gen können  bei  der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papulöse,  desquamirende, 
knotige  Ausschläge  der*  Haut,  Geschwüre  in  den  Fauces,  an  den  Lippen, 
an  der  Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Periostitis  und 
*  »Otitis,  zumal  an  der  Tibia,  an  den  Schädelknochen,  am  Steruuui  u.  s.  w.; 
chronische  entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich 
mit  Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch 
•n  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  «1er  Syphilis  nennt 
Virchow  . Gummigeschwulst E.  Wagner  „Syphiloma*.  —  Die  Sy- 
lvin« kann  sich  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis  geboren; 
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die  Dyskrasie  kann  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei  übertragen  werden, 
aueli  geht  sie  von  der  Mutter  auf  das  Kind,  sowie  vom  Fötus  auf  die 
Mutter  Uber. 

Der  Tripper  und  der  weiche  Chanere  sind  örtliche  Krankheiten  und 
als  solche  zu  behandeln.  Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  für 
Viele  das  Quecksilber  als  Spceifieum  nach  Art  eines  Antidotums.  Das* 
sich  dies  nicht  so  verhält,  seheint  mir  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen bewiesen.  Die  constitutionelle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur 
einmal  befallen  wird  und  später  befreit  ist,  kann  nur  iui  Laufe  der 
Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewissermaassen  ausgeschieden  werden,  und 
alle  Mittel,  welche  deu  Stoffwechsel  in  hohem  Grade  betordern,  sind 
daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisyphilitica  zu  verwenden.  Am  bäutig- 
sten  werden  Schwitzeuren  und  Curen  mit  Abführungsmitteln  in  Anwen- 
dung gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer  sechswöchentlicheu 
Cur  getilgt;  in  manchen  Hillen  müssen  solche  Curen  mit  Unterbrechun- 
gen sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg  haben,  und 
endlich  giebt  es  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das  Queck- 
silber, in  F«»nn  von  Sehmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen  Präpa- 
raten längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
Überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  besei- 
tigen, und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Antisyphi- 
liticuin  behalten,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen, 
zumal  an  deu  Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Ob  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  i>t  in 
neuerer  Zeit  wohl  mit  Hecht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Z»if 
sind  die  Schädlichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Queck- 
silbercuren,  durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrar- 
gynosis)  erzeugt  werden.  Die  Parteien  der  Mereurialisten  und  Anti 
mcrcurialisten  befehden  sich  schon  seit  langer,  langer  Zeit;  gerade  in 
den  letzten  Decennien  ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten, 
ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten  zu  einem  Abschluss  in  dieser  Sache  ge- 
führt zu  haben.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ab- 
sichten der  Antimercuriali»tcu.  l'cbrigens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer 
Studien  noch  mancherlei  Uber  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegen- 
stand hören.  —  Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  gegei> 
die  syphilitischen  Knochenkrankheiten  und  die  syphilitischen  Erkrun 
kungen  der  Drüsen  ist  das  Jodkalium  von  allen  Seiten  anerkannt  wor- 
den, während  es  gegen  andere  syphilitischen  Erkrankungen  wenig  nöi/t. 
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Vorlesung  30. 

Oert  liehe  Behandlung  der  chroni scheu  Entzündung:  Ruhe,  Compression, 
Rt'*L>rbfiitia.  Antiphlogistica ;  Derivautia:  Fontanelle,  ilaarseil,  Moxeu,  Glüheisen. 

Ks  erübrigt  noch,  am  Schluss  des  Capitels  von  der  chronischen  Knt- 
ziindung  diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  dabei  örtlich  an- 
zuwenden haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beob- 
achtung nicht  gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen 
Kntzündung  aufzufinden,  sind  wir  sogar  allein  auf  die  örtlichen  Mittel 
beschränkt.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  aus- 
gewählt und  verwendet,  können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  des  eutzündeten  Theils  ist  in  allen  Fällen  noth- 
wendig,  wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Com pression.  Dieselbe  wird  durch  Kinwicklungen  der  erkrankten 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Gypsbiuden,  Heftpflaster- 
streifen, zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotten,  selbst  durch 
'las  Auflegen  massiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Compression  geschwollener 
In^uinaldruscn)  ausgeführt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerwiehtig- 
sten,  und  wo  sie  gleichinässig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das 
>irherstc  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infil- 
trationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Kata- 
plaanicn  continuirlich  angewandt,  ferner  die  hydropathischen  Kin- 
wicklungen: sie  bestehen  darin,  das  man  ein  mehrfach  zusammen- 
.'••faltetes  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden 
Tlieil  damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch 
Wachstaffet  oder  Gutta- Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle 
•J  3  Stunden  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  erwärmt 
*rh  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so 
Hsuw  die  Hautgefässe  durch  den  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter 
Jbatigkeit  erhalten  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders 
«euignet  werden.  Diese  Kinwicklungen  sind  in  vielen  Fällen  von  sehr 
-rossein  Nutzen. 

Kesorbircnde  Arzneimittel.  Als zcrtheilende  Ueberschläge  haben 
lie  Komentationcn  mit  Bleiwasser,  Amica- Infus,  Chamillenthee  u.  s.  w. 
-  »en  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  in 
Ii*'  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Quecksilbersalbe, 
<!a*  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe  und  Jodtinctur  sind  eben- 
JjIU  Resorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  Entzündun- 
gen braucht.  Ich  bin  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischen 
Knuuudungen  absprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürfen  Sic  jedoch  nicht 
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von  ihnen  erwarten.  Eine  Reihe  von  sog.  zertheilcnden  Pflastern  übergehe 
ich  hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut 
leicht  reizend,  theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen 
Einflüssen  schützende  Bedeckungen;  ich  verordne  solche  Pflaster  in 
manchen  Fallen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst  schädliche 
Dinge  anwenden.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Electricität  als  zertheilen- 
des  Mittel;  sehr  gross  scheint  die  Wirkung  nicht  zu  sein,  immerhin  sind 
Fälle  mitgctheilt,  in  welchen  sie  mit  Nutzen  angewandt  wurde;  mau 
sollte  darüber  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Blut- 
egel, die  Schröpf  köpfe,  über  deren  Anwendung  Sie  in  der  Klinik  fiele- 
genheit  haben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und  nur  mit 
geringem,  vorübergehendem  Erfolg  bei  den  chronisch -schleichenden  Ent- 
zündungen zur  Anwendung,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrenten ,  acuten 
Anfällen  von  ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten 
EntzUndungsproeesseu.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neu 
zeit,  besonders  von  Esmarch  dauernd  auch  bei  gauz  chronischen  tor- 
piden Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Entzündung  eine  grosse  Kolle.  Sie  haben  ihren  Namen 
davon  bekommen,  dass  sie  den  Eutzündungsproccss  von  seinem  Sitz  auf 
eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel, 
durch  welche  man  HautcntzUnduugen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen 
kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beobachter  in  vielen  Fällen  sich 
trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine  bisher  innre 
löste  Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiolo- 
gisch zu  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  da>$ 
durch  die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk 
oder  Knochen  liegenden  chronischen  Entzündungsprocesses  applicirt  wer 
den,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut  bingeleitct 
werden.  In  manchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie 
und  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Eutzündungsprocessen  wirken 
die  Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  Entzündung*- 
process,  welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird,  ver- 
anlasst eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Tlicilen  überhaupt,  und 
kommt  dadurch  der  chronisch- torpide  Eutzündungsproccss  in  eine  ener- 
gischere, lebhaftere  Thätigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  al* 
quälen  mit  dem  Aufsuchen  des  physiologischen  Weges,  auf  welchem 
diese  Mittel  wirken.  Es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand 
gewesen;  halten  wir  uns  an  die  praktischen  Erfahrungen. 

Das  Ar  gen  tum  ni  tri  cum.  in  concentrirtestcr  Lösung  mit  einem  Fort 
vermischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine  langsam» 
Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildesten  ableitenden  Mitiii 
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welches  sieb  bei  Gelenkkrankheiten  reizbarer  Kinder  besonders  zur 
Anwendung:  eignet. —  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tiuet.  Jodi  fortior 
(I  Drachme  Jod  in  einer  Unze  absolutem  Alcohol  gelöst)  bewirkt,  wenn 
sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziemlich 
lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepinselung  2 — 3  Tage 
fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  wir- 
ken die  Blasenpflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Canthariden 
iLytta  vesicatoria,  Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  ver- 
rieben, auf  Leinwand,  Leder  oder  Waehstaftet  gestrichen  werden.  Das 
£utbereitete  Emplastrum  Cantharidum  ordiuariuin  wird  in  Stücken  von 
Franken-  bis  Thalergrösse  auf  der  Haut  fixirt,  und  es  entsteht  unter 
denselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,  die  man  aufsticht  und  dann  am 
besten  ein  Stückchen  Watte  darauf  legt,  welches  fest  antrocknet  und 
nach  3—4  Tagen  abfallt,  in  welcher  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der 
Epidermis  sich  von  dem  zurückgebliebenen  Bete  Malpighii  aus  regenerirt 
hat.  Man  kann  dieses  Spanisch -Fliegcnptlaster  entweder  in  grösserer 
Form  einmal  anwenden,  oder  man  lasst  nach  einander  täglich  ein  kleines, 
neues  Pflaster  appliciren;  diese  letztere  Anwendungsmethode  nennt  man 
Ve*ieatoires  volants.  Endlich  kann  man  auch  ein  Pflaster  anwenden, 
welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Canthariden  enthält  und  nur 
eine  continuirliche  Röthung  veranlasst.  Es  ist  dies  das  sog.  Emplastrum 
Cantharidum  perpetuum  oder  Emplastrum  Euphorbii;  es  wird  mehre  Tage 
<»der  Wochen  nach  einander  getragen.  Wenngleich  die  günstige  Wirkung 
der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chronischer  Entzündung 
nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  aufmerksam  ma- 
chen, dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Vesicatore  viel  mehr  bei  sub- 
ücuten  Entzündungen  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten  Attaquen,  welche 
die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den  ganz  schmerzlosen, 
torpiden  Formen. 

I>ie  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche 
durch  künstliehe,  äussere  Beize  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere 
Zfit  unterhalten  wird.  Hierher  gehören  zunächst  das  Unguentum 
Tartari  stibiati  und  das  Oleum  Crotonis.  Beide  erregen,  wenn 
*if  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgcsjrichen  werden,  etwa 
rurb  h—>  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustulösen  Ausschlag, 
•i»>*en  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbun- 
den i*t.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzutreten,  so  unterbricht 
man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln  wieder 
heilen.  Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  darnach 
zurück;  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine  ziemlich  ungleiche,  so 
•Um  dieselben  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  gebraucht  werden.  —  Unter 
Fontieulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man  jede 
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absichtlich  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut.  Man  kann 
dieselbe  auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Legen  Sie  z.  B. 
zuerst  ein  gewöhnliches  Blasenpflaster,  schneiden  dann  die  Blase  ab  und 
verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstellc  täglich  mit  Ungucntura 
Cantharidum  «»der  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie  dadurch 
eine  dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verbandmittel  fort- 
setzen. Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die,  dass  Sie 
einen  Schnitt  in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis 
hindurch,  und  in  diese  Wunde  je  nach  der  Grösse  in  der  Sie  die  Fon- 
tanelle anlegen  wollen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein 
Ubn-gclegtes  Heftpflaster  in  der  Wunde  tixirt  werden.  Die  aufquellenden 
Erbsen,  welche  täglich  erneuert  werden,  reizen  als  fremde  Körper  die 
Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  künstlich  ein  einfaches  Geschwür  er- 
zeugt. Es  bleibt  immer  am  einfachsten,  die  Fontanelle  mit  einem  Schnitt 
anzulegen;  man  kann  indess  auch  eine  vollständige  Hautverbrennuiig 
durch  irgend  ein  Act/mittel  erzeugen  und  die  Wunde,  welche  nach 
Ablösung  des  Aetzschorfes  entsteht,  durch  Einlegen  von  Erbsen  in  Eite- 
rung erhalten. 

Das  Haar  seil  (Setnceum,  von  Seta,  Horste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen 
Lampendoeht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besondern  Nadel  unter  der  Haut 
hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  massig  breite, 
ziemlieh  lange  Lancettc,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Och r 
trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Haar- 
seil gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sic  bilden 
mit  Daunjen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  eine  möglichst  hohe  Haut- 
falte, durchstechen  dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirten  Haarseiluadrl 
und  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  uu- 
angerührt  .  gelegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor. 
schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stück  ab  und  wiederholen  diese 
Procedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  lie-t. 
bilden  sieh  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  absondern.  Das  Haar- 
seil wird  Wochen  oder  Monate  lang  getragen  und  entfernt,  wenn  man 
die  Eiterung  aufhören  lassen  will.  Eine  andere  Art,  andauernde  Eite- 
rung zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe  der  Glühhitze  einen  Braudschort 
auf  der  Haut  zu  bilden  und  die  zurückbleibende  granulirende  Wunde 
je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  längere  oder  kürzere  Zeit  dnreb 
reizende  Verbandmittel  oder  eingelegte  Erbsen  an  der  Vernarbung  iu 
verhindern.  Mau  bedient  sich  hierzu  zwei  verschiedener  Apparate,  der 
sos:.  Moxa  oder  des  glühenden  Eisens.  Die  Moxen  bereitet  man 
z.  B.  so,  dass  man  eine  mit  Seidenfaden  zusammengewickelte  Watten 
kugel  mit  Spiritus  tiänkt,  sie  mit  einer  Kornzange  auf  der  Haut  tixirt 
und  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  Einwirkung 
kann  man  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  erzeugen.    Es  gieht 
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noch  andere  Arten,  ßieh  Moxcn  zu  bereiten,  die  ich  indes*  hier  nicht 
weiter  durchgehen  will,  weil  die  Moxcn  überhaupt  in  neuerer  Zeit  wenig 
mehr  gebraucht  werdeu.  Wollen  Sie  auf  der  Haut  einen  Brandschorf 
erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfachsten  durch  die  starken  Aetzmitlel 
iind  Aetzpa,sten,  oder  durch  das  Ferrum  caudens.  Die  in  der 
Chirurgie  gebrauchten,  schon  früher  (pag.  41)  erwähnten  Glüheisen  sind 
oiii  Fuss  lange,  mit  einem  HolzgrifT  versehene,  dünne  Eisenstangen,  an 

•  deren  Spitze  sich  ein  kolbiges,  knopfförmiges,  cylindrisches  oder  prisma- 
tisches Ende  befindet,  welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes 
Berken  gelegt  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglühend  wird.  Man  kann 
(Limit  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  bis  zu  Verkohlungen  der 
Haut  in  verschiedener  Grosse,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiter- 
heerde erzielen  will. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  für  Sie  noch  wenig  verständlich 
*:n,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wahl  und 
•lio  verschiedenen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
Ks  >iud  das  Dingo,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  sieherer  in  der 
Klinik  bei  der  Besprechung  eines  individuellen  Falles  auflagst.  Nur  so 
vitl  will  ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  Application  der  intensiver 
wirkenden  Derivantia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils, 
'ir*  Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
irms<er  Vorsicht  bedarf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann, 
wenn  dieselbe  eine  starke  Eiterung  nach  sich  zieht,  von  nicht  ungefähr- 
lichen Folgen  sein.  Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit 
lang  einmal,  je  nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  gewisser- 
:'iaa<sen  als  Mode  geherrscht,  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher 

.  Moxa  oder  Glüheisen  oder  Fontanelle  als  Fniversalmittel  gegen  jede 
ilironisehc  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man  liess  sich  am  Arm  eine 
Fontanelle  applieiren,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder  gegen  Ha- 
ru'orlioidalbesch werden,  oder  gegen  Tubereulose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheiten zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle 
alle  krankhaften  Säfte,  die  materia  peeeans,  aus  dem  Körper  abgeleitet 
"ttrden.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlieh  zu  be- 
■timmten  Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abfuhrungsmitteln,  Brechmitteln, 
A'lerlas*en  u.  s.  w.  Sie  werden  noch  heute  von  altern  Praktikern  viel- 
■  i<\\  hetlieuem  hören,  wie  dieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die 
Appliration  einer  Fontanelle  vor  allen  mögliehen  Krankheiten  bewahrt 
ablieben  sei.  leb  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der 
M'.^liehkeit  in  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen,  denn  wir 
»nd,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei  den  ableitenden  Mitteln  weit  ent- 
fernt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  bemessen  zu  können;  indessen 
mu*f  man  doch  wobl  gegen  die  Wirkung  solcher  Mittel  misstranUeh 
werden,  welche  als  Fniversalmittel  gegen  alle  mögliehen  Krankheiten 


Digitized  by  Google 


442 


Von  den  Geschwüren. 


empfohlen  werden.  —  Wenngleich  ich  die  Derivantia  als  örtliche 
Mittel  schätze,  so  traue  ich  ihnen  doch  nicht  zu,  dass  sie  die  Heilung 
von  eonstitutionellen  Krankheitszustäuden  zu  bewirken  vermögen. 


Vorlesung  31. 

«  CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschworen. 

Anatomisches.  —  Aeusserc  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Aiishreitmi; 
Grand  und  Absonderung,  Itänder,  Umgebung.  —  Oertliehc  Therapie  nach  örtliche 
Beschafl'enheit  der  Geschwüre:  fungose,  culiose,  jauchige,  phugedauische ,  «iiiuu»>- 
Geschwüre.   —   Aetiologie  der  Geschwüre:  dauernde  Heizung,  Stauungen  in» 

venösen  Kreislauf.  —  Dvskrasiscbe  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schlicsst  sich  an  die  von  der  chro- 
nischen Entzündung  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  ob  ein? 
vorliegende  Wundfläche  als  solches  zu  betrachten  ist,  darüber  sind  die 
Aerzte  in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  einem  Ge- 
schwür zu  geben,  ist  jedoch  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus 
irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften 
zu  detiniren.  Um  Ihnen  eine  ungefähre  kurze  Anschauung  davon  zu 
geben,  so  wollen  wir  sagen:  ein  Geschwür  ist  eine  Wundfläche,  welche 
keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  das» 
auch  jede  grössere  granulirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  Granula- 
tionen, die  einen  »Stillstand  in  ihrem  Hcilungsprucess  macht,  ebenfall? 
als  Geschwür  betrachtet  werden  .kann,  und  in  der  That  hat  auch  Kust, 
dem  wir  die  ausführlichste  Nomenclatur  Uber  die  Geschwüre  verdanken, 
die  granulirende  Wunde  als  Ulcus  simplex  bezeichnet. 

Nach  unsern  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen 
wir  darauf  bestehen,  dass  die  Gcschwürsbildung  meist  aus  einem  ehr- 
niseh  entzündlichen  Proeess  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder  Gc- 
schwürsbildung eine  zelligc  Infiltration  des  Gewebes  vorausgeht. 

Der  Sitz  eines  solchen  Entzünduugsproccsses  kann  in  der  Tiefe  der 
Cutis,  im  Zellgewebe,  im  Muskel,  in  den  Drüsen,  im  Periost,  im  knoch»n 
sein:  im  ('entmin  eines  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  Yerkasun? 
oder  eine  andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allmahliger  peri- 
pherischer Progression  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen 
ein.  So  entsteht  das  Hohlgcsch w  Ur;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt 
(pag.  413),  ein  kalter  Abscess  im  Kleinen. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  81.    Capitel  XV. 


44.°, 


Ebenso  häufig  igt  der  Sitz  des  Processus  in  den  obersten  Schichten 
einer  Haut,  und  dann  entstellt  das  offene  Hautgeschwür.  Wir  wollen 
uns  dies  an  einein  Beispiel  klar  machen.  Ks  sei  durch  irgend  eine  der 
früher  genannten  Ursachen  ein  chronisch  entzündlicher  Proecss  au  der 
Haut  des  Unterschenkels,  etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drittel 
desselben  entstanden.  Die  Haut  ist  von  erweiterten  (iefässen  durch- 
z»gen,  dadurch  röther  als  normal,  sie  ist  geschwollen,  theils  durch  se- 
röse, theils  durch  plastische  Infiltration,  und  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
In  Folge  der  Entwicklung  junger  Zellen,  zumal  in  den  oberflächlichen 
Tlieilen  der  Cutis,  sind  die  Papillen  vergrössert,  succulenter,  die  Ent- 
wicklung der  Zellen  des  Hete  Malpighii  erfolgt  reichlicher,  die  ober- 
ilficlilichste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen 
«irad  der  Verhornung;  das  Bindegewebe  der  Papillarschieht  ist  weicher, 
/um  Thcil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Reibung  genügt,  das 
weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  zu  entfernen, 
hie  Zellenschicht  des  Hete  .Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es  kommen 
neue  Heizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche,  die 
in  ihrer  oberen  Schicht  aus  den  Zellen  des  Hete  Malpighii,  in  ihrer  un- 
teren aus  den  bereits  stark  degenerirten  vergrösserten  Hautpapillen  be- 
geht. Würde  in  diesem  Stadium  gehörige  Hube  der  Theile  beobachtet 
und  Schutz  vor  neuen  Heizen  gewährt,  so  würde  sich  allmählig  die  Epi- 
dermis regeneriren,  und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür 
wBnle  benarben.  Iudcss  die  geringe,  oberflächliche  Wunde  wird  ge- 
wöhnlich zu  wenig  geachtet,  neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art 
kommen  hinzu;  es  bilden  sich  Vereiterung  und  molccularer  Zerfall  des 
entzündeten  freiliegenden  Gewebes,  zunächst  also  der  Papillen  aus,  und 
h»  entsteht  allmählig  ein  theils  tiefer,  th<  ils  breiter  werdender  Defeet: 
h>  Geschwür  ist  vollständig  ausgebildet.  Die  folgende  Figur  ist  der 
durchschnitt  eines  sich  vorgrössermlen  Hautgoschu  iirs,  welchem  die 
vbilderung  dieses  Proeesses  entnommen  ist  (Fig.  UO): 

Fig.  (50. 


r 


Catenchenkel- Hautgeschwür.  Vergrösserung  100;  nach  Förster.  Atlas  Tat  XI. 


>ie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen 
•ich  in  der  Richtung  nach  b  vergrössern,  während  die  flefässschlingcn 
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zunehmen  und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt 
wird;  bei  b  die  ausgebildete  Gesehwürsfläehc;  c  stark  verdickte  Epider- 
mis, den  harten  Hand  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Sehleimhäutcu 
zu  denken:  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Neubildung  junger  Zellen  in  der 
Kpithclialschicht  auf;  sehr  bald  gesellt  sieh  seröse  und  plastische  Infil- 
tration massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu, 
die  Schleimdrüsen  secerniren  reichlicher.  Eine  Schleimhaut,  welche  sieh 
in  diesem  Zustand  befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Gefflssc  stark 
ausgedehnt  sind,  ist  als  entzündet  zu  betrachten;  man  nennt  diesen  Vor 
gang  acuten  oder  chronischen  Katarrh.  Heim  einlachen  Katarrh  beruht 
die  Schlcimhautsecrction  wesentlich  auf  Auswanderung  von  epithelia- 
len («1er  bindegewebigen  jungen  Zellen;  geht  aber  eine  wirkliche  Ah- 
stossung  der  Epithelialschicht  reichlich  vor  sich,  so  dass  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  fast  ganz  entblösst  wird,  dringt  die  Vereiterung  un<l 
der  moleculare  Zerfall  dann  auch  in  dieses  ein,  so  entsteht  ein  Ge- 
schwür, und  zwar  nennt  man  ein  solches  in  diesem  Fall  ein  kat  arrha 
Ii  sehe  s  Geschwür. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  ( Jcsehwti- 
ren,  nämlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommeu,  sondern 
sich  nach  Entleerung  des  Eiters  vergrösseru  und  dabei  einen  acut  eut 
zündlichen  Charakter  behalten,  so  z.  Ii.  die  weichen  Chaneregeschwüro. 
Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbar  speeifisch-dyskrasisebe  l  r- 
sachen  solche  aus  Ekthyma -Pusteln  entstehenden  Geschwüre  am  I  nter 
sclnnkel  junger,  oft  sehr  vollblütiger ,  sonst  ganz  gesunder  Leute  v»r. 
über  deren  t'rsache  mau  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eiur 
wuchernde,  fuugöse  Komi  an,  in  anderen  Fällen  *ind  sie  aber  auch  ntit 
schnellem  Gewebszerfall  verbunden.    Diese  mehr  acute  Entstehungsart 
der  Geschwüre  ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als  die  chronische. 
Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür, 
so  z.  B.  tlas  « Typhusgeschwür-;  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich 
ein«'  acute  progressive  Entzündung  der  Pey ersehen  Plaques  aus,  un«i 
diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose 
der  entzündeten  Sehleimhauistüeke;  was  nach  Abstossung  der  Schorn- 
zurückbleibt,  ist  eine  Granulationstläche.  welche  gewöhnlich  bald  ver- 
narbt; diese  Granulationsflache  ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sintn- 
des  Wortes,  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  normal  von 
Statten  geht;  das  sog.  „lente.scirende",  in  der  Heilung  verzögerte  T\ phu- 
geschwür  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür.    Dies  mehr  bciläunV. 
es  i^t  leicht,  sieh  frei  in  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn  man 
über  die  Procose  selbst  im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgegen 
gesetzter  Art  sich  bei  der  V  er  seh  w  ä  rung  wie  bei  der  EntzUiiduru' 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  durch 
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Urflüssigung  des  Gc wehes,  d.  h.  durch  Vereiterung,  dann  aueh  durch 
molceulare  Necrotisirung  oder  durch  beides  zugleich.  Das  gegenseitige 
Yerliältniss,  in  welchem  Neubildung  Und  Zerfall  zu  einander  dabei  stehen, 
kann  in  den  angezogenen  Beispielen  keinen»  Zweifel  unterliegen,  denn 
es  ist  klar,  dass  hier  die  Neubildung  dem  Zerfall  vorausging.  Indes» 

(kannten  Sie  sieh  auch  vorstellen,  dass  in  einem  bis  dahin  gesunden  Theil 
der  Haut  eine  Ernährungsstörung  der  Art  einträte,  dass  zunächst  ein 
Zerfall  des  Gewebes  vor  sieh  geht,  wie  Sie  dies  schon  aus  dem  Ab- 
schnitt Uber  Gangrän  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden,  lebens- 
fähigen Hauttheile  würde  sich  dann  eine  Neubildung  junger  Zellen 
entwickeln,  und  wenn  die  Thei'e  in  der  Umgebung  der  primär  nekro- 
tisirten  Stelle  gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung  einer 
firanulatioustläche  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nur 
in  geringem  Maasse  lebensfähig,  so  würde  aueh  in  ihnen  statt  kräftiger 
entzündlicher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese 
Weise  ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Ein  sol- 
cher Vorgang,  bei  welchem  also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem 
Zerfall  ohne  vorhergegangene  /eilige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi 
nur  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative 
Varietäten  desselben  Froeesses,  nämlich  des  Absterbeus  ein/einer  Gc- 
ivebstheile;  es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerativc  Proeess  und 
•iie  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Hospital- 
hrand,  wovon  wir  bereits  gesprochen  haben;  doch  in  den  meisten  Fällen 
«eht.  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche  Infiltration  voraus. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschalt  der  Geschwürsproccss  theils  mit  der  Neubildung, 
tieils  mit  der  Gangran  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
vhw(r  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch 
ubarf  aus  einander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  befürchten,  dass 
ii-h  Sie  hiermit  verwirren  werde;  wir  wollen  gleich  auf  die  speciellen 
Eigenschaften  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
I  VYrständniss  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die 
.(  '«esehwürc  nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ganzen  und  (»rossen 
i  zwei  llauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  deneu 
»irr  Xeubildungsprocess  vorwiegt,   wir   wollen   sie  kurzweg  als  wu- 
;  'hernde    Geschwüre    bezeichnen,    und   in   solche,   bei   denen  der 
i  iWess  der  Vereiterung  und  des  Zei  falls  mehr  in  den  Vordergrund 
tntt;  diese  nennen  wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwi- 
I   »«  heu  diesen  beiden  äussersten  Grcnzpunkteu  der  anatom  sehen  und 
vitalen  Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Menge 
v<m  Formen  in  der  Mitte.  —   Wenn  der  Heilungs|troccss  eines  Ge- 
«HwQts  eingeleitet  werden  soll,  so  ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass 
•W  Zerfall  au  der  Oberfläche  aufhört,  demnächst  muss  der  Grund 
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des  Geschwürs  wenigstens  annähernd  die  Beschaffenheit  einer  gesun- 
den Granulationsflache  annehmen,  deren  Benarbung  in  der  gewöhnli- 
chen Weise  erfolgt.  Bei  den  torpiden  atonischen  Geschwüren  ist  dazu 
die  Entwicklung  reichlicher  Gefässc  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht 
mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Bindegewebsneubildung  führen,  un- 
bedingt nothweudig,  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen  muss 
die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurückgeführt  werden.  Es  liegt 
hierin,  wie  Sie  bei  näherem  Nachdenken  leicht  tinden  werden,  eine  An- 
deutung für  die  in  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  einzuschlagende 
örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  kommen  werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartig»*. 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung 
überhaupt  zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die 
idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  localer  Reize 
cutstehen;  man  kann  sie  auch  als  Keizgesch würe  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  iunera  dvs- 

*         I  /  » 

krasischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgcmeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Reiz  eingewirkt  hätte 
Diese  Eintheilung  der  ursächlichen  Momente  der  Geschwüre  ist  also 
wie  gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der 
chrouiseheu  Entzündungsprocesse  kennen. 

Lassen  wir  vorläufig  diese  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhält- 
nisse, welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  BegrirY  des  Geschwür? 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  Erwähnen  will  ich  hier  nur 
noch,  dass  nicht  allein  in  normalen  Geweben  der  Vcrschwärungsproce*? 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  in  neugebildeten  Gewebsmassen,  in  den 
eigentlichen  Geschwülsten;  in  ihnen  und  an  ihnen  können  sieh  sowohl 
IlohlgesehwUre  als  Flächengeschwüre  bilden.  Wenn  man  ein  Geschwür 
beschreiben  will,  so  unterscheidet  man  daran  folgende  Theile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregclmässig,  riugförniig,  flach.  ti<f 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt,  ein 
röhrenförmiges  Geschwür,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie 
ich  Ihnen  schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe, 
sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe,  in 
den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Tbeilen 
Entzündungsheerde  bilden,  welche  durch  langsame  Versehwärung  all- 
inählig  an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgcsehwfirs, 
eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Verschwäruugsheerdes  geht  *lv 
der  Fistel bildung  immer  voraus. 
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2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwlirs.  Der 
Grun*l  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutzi- 
ger, stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen 
Kotzen  des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine  amor- 
phe, speckig  aussehende,  schmautige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn 
bedecken;  doch  kann  er  auch  allzu  lippige  Granulationen  mit  schleimiger 
titerabsonderung  zeigen  (fungdse  Geschwüre). 

3.  Die  Känder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
lrtig,  hart  (callöse  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Ge- 
schwüre), gezackt,  umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödematös,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  be- 
M-hreibcn.  Da  aber  die  Hezeiohnungen  je  nach  der  Vitalität  des  gc- 
x-hwürigen  Processes,  also  torpid,  atonisch,  wuchernd,  fungbs  etc.,  im 
Allgemeinen  kürzer  sind,  so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  viel- 
fach braucht  mau  auch  Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfernteren 
Irsaehen.  zumal  bei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Mau 
triebt  dann  kurzweg  von  scrophulösen,  tuberculösen,  syphilitischen  Ge- 
schwüren u.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  die  localen  Beschaffenheiten  des 
Geschwürs  noch  frisch  im  Gedächtnis*  haben,  so  wollen  wir  gleich  die 
b»i*alen  Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Be- 
schaffenheit des  Geschwür«  abhängig  ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Ge- 
schwüren, zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiederholte  örtliche  Rei- 
«ing  entstehen,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur 
:üter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  und  keine  neuen  Schäd- 
lichkeiten auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan  die  Rückbildung 
pir  Narbe.  Ks  ist  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die  so  häutigen  Unter- 
^•heukelgCHchwürc  ein  sohr  viel  besseres  Ansehen  annehmen,  so  wie  der 
Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfach  mit  einer 
n  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist,  und  der  Kranke  24  Stunden 
ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches  vorher  schmutzig, 
rraugTün  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich  her  verbreitete, 
erscheint  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  ziemlich  leidliche,  wenn  auch 
nicht  kräftige  granulirende  Oberfläche,  secernirt  guten  Kiter;  14  Tage 
lan£  fortgesetzte  Kühe  uud  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  manchen 
Fällen,  eine  vollständige  Vemaibung  solcher  kleinen  Geschwüre  herbei- 
zuführen. Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und  in  seine  alten' 
\ erfcältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe  wieder  wund,  und  in 
wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  wieder,  wie  er  war.  So  geht  es  fort, 
'ier  Patient  kommt  wieder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen, 
um  in  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu  werden.    Indess  giebt  es 
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auch  gegen  diese  Wiederkehr  Schutzmittel,  wovon  später.  Nicht  alle 
Geschwüre  sind  so  schnell  zur  Heiluug  geneigt,  viele  bedürfen  man- 
cherlei Mittel  zur  Heilung.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  nach 
ihren  örtlichen  Erscheinungen  in  Rücksicht  auf  die  anzuwendenden  ört- 
lichen Mittel  durchnehmen. 

1.  Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung  und  das 
erethische  Geschwür. 

Ks  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  eiu  Geschwür  bei  der  ersten  bV 
sichtigung,  wenn  der  Kranke  damit  fort  während  umherging,  stark  ge- 
röthct  und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Kni- 
zündung nach  einer  gewissen  Zeit  der  Huhc  von  selbst  wieder  vergebt. 
Andere  Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  »ehr 
intensive  Küthe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht  und 
selbst  die  Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Mau 
nennt  ein  solches  Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  (Jrade  von 
Erethismus  der  Geschwürstläehen  sind  äusserst  selteu:  vor  eiuiger  Ze  t 
hatten  wir  einen  Patienten  im  Zürcher  Spital,  welcher  in  Folge  eher 
sehr  intensiven  Phlegmone  am  Oberschenkel  ein  grosses  Stück  Haut 
durch  Gangrän  verloren  hatte;  nach  Ablösung  der  Esehara  bildete  sich 
eine  sehr  Üppig  wuchernde  Granulationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur 
Heilung,  deren  leise  Berührung  so  schmerzhaft  war,  dass  der  Patient 
dabei  schrie  und  zusammenzuckte.  Wodurch  diese  enorme  Schmerz 
haftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  sein 'kann,  ist  bereits  früher  (pag.  11! 
erwähnt.  —  Was  die  Behandlung  der  entzündeten  und  crethischen  be- 
schwüre betrifft,  so  versucht  man  zunächst  milde  Salben  aus  ungesalzene 
Butter  und  Wachs,  Ungucntum  eereum,  dann  sogenannte  kühlende  Salben, 
wie  Zinksalben,  Bleisalbcu,  auch  wohl  Fomentatioiieu  mit  Bleiwasser;  blei- 
ben bei  dieser  Behandlung  die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht 
aussehend,  während  die  Entzündung  in  der  Umgebung  abgenommen  hat. 
so  würde  eine  starke  Gauterisation  der  Geschwürsfläche  mit  Argeutum 
nitricum,  besser  noch  mit  Ferrum  candens  für  zweckmässig  zu  erachten 
sein;  letzteres  Mittel  und  später  Compression  mit  Heftpflaster  fühlte 
schliesslich  in  dem  obigen  Fall  zur  Heilung.  Es  wird  gewöhnlieh  in 
solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung  der  Narcotica  empfohlen .  und 
zwar  Kataplasmen  mit  Zusatz  von  Belladonna,  Hyoscyamus,  Opium  und 
dergleichen;  indessen  nützen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig,  da>* 
man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit  verliert.  — 

Die  fungösen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulationen 
sehwammartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautobertläche  tther- 
ragen.  Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Kiter  ab  und  sind 
äusserst  gefässreieh. 
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.      Fig.  61. 


Blutgefässe  zweier  üppiger  (»ranulationsknopfchen  eines  gewöhnlichen  (nicht  krebsi- 
gen) Uuterachenkolgeschwürs,  künstlich  injicirt  von  Thiers ch  (Epithelialkrcbs 

Taf.XI.  Fig.  4). 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Ueberschlägc  mit  China* 
•»der  Eichendeeoct,  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von  massiger 
Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  solcher  Granulationen 
durch  Aetzmittel  zu  zerstören;  tägliches  Bestreichen  mit  Argentuni  nitri- 
i'um  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  Fällen  aus;  wo  dies  nicht  ge- 
nügt, kann  das  Kali  causticum,  selbst  das  Ferrum  candens  in  Anwendung 
kommen.   Auch  die  Compression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  vortrefflich. 

3.  Die  call ösen  Geschwüre  sind  die  von  dem  Praktiker  wegen 
ihrer  langen  Heilungsdauer  gefUrchtetsten ;  es  sind  solche,  deren  Basis, 
Binder  und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  bestandene  chronische 
Knt/Undung  verdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwur, 
rt*  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Kegel  tief  unter  der  über- 
sehe, die  Ränder  sind  scharf  abgegränzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei 
i'ilgaben,  nämlich  eine  Erweichung  des  Behnig-festen ,  sehr  getassarmen 
Gewebes  der  verhärteten  Bänder  und  des  Geschw Urgrundes  zu  erzielen 
lld  eine  gehörige  Vascularisation,  sowohl  in  den  Rändern  als  im  Grund 
•les  Geschwürs  herbeizuführen.  Ks  giebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche 
.'»Jahre  und  da/über  bestanden  haben;  folgende  Mittel  zieht  man  dabei 
in  Anwendung:  Compression  und  zwar  mit  Ileftpflasterstreifen,  die  man 
nach  bestimmten  Kegeln,  die  Sie  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt. 
Ein  Boicher  Heftpflasterverband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  son- 
dern den  ganzen  Untersehenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1  bis 
2  Tage,  später,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  3  bis 
4  Tage  und  länger  unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten 
Baynton  schen  Heftpflastereinwicklungen  bei  Untcrschenkelgeschwüren 
rot  »ehr  grosser  Wichtigkeit,  zumal  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
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Kranken  nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Uagc  einzuhalten,  sondern  zu- 
gleich ihren  Geschäften  nachgehen  müssen.  Ich  habe  Uber  diese  Behaud- 
luugsweise  der  Unterschenkelgeschw  Ure  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Herlin  manche  Erfahrung  gemacht,  kann  jedoch  Über  dieselben  als 
Heilmittel  bei  Untcrschenkelgcsehwürcn  nicht  so  günstig  urtheilen.  wie 
dies  von  Seiten  anderer  Chirurgen  geschieht,  die  in  diesen  Einwicklungen 
fast  ein  Univcrsalmittel  bei  allen  Unterschenkclgeschwüren  sehen  wollen. 
Ich  schätze  diese  Einwicklungcn  bei  poliklinischer  Behandlung  als  Dcck- 
verband  sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  enn»c' 
liehen,  ohne  dass  sich  das  Geschwlir  zu  sehr  vergrössert;  dass  jedoch 
alle  Geschwüre  unter  diesen  Verbänden  besonders  leicht  heilen,  im«! 
dass  die  Einwirkungen  des  Heftpflasters  auf  die  callöse  Umgebung  ii«  > 
Geschwürs  mehr  Einfliiss  hat  als  die  später  zu  erwähnenden  Mittel, 
kann  ich  nicht  finden.    Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Congesti  -n 
zu  den»  Geschwür  zu  unterhalten  und  dadurch  die  Gelass-  und  Zellen 
bildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form 
von  Kataplasmen  oder  besser  noch  als  continuirliches  warmes  Wasserbad 
anwenden  können.    Letzteres,  durch  welches  zugleich  eine  künstliche 
Qucllung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  de* 
Geschwürs  hervorgebracht  wird,  empfehle  ich  Iiineu  ganz  besonders; 
Zeis,  welcher  das  warme  Wasserbad  bei  eallösen  Unterschenkelgeschw  II- 
ren  häufig  angewandt  hat,  rühmt  auch  diese  Behandlungsweise  als  eine* 
der  wirksamsten  bei  cellösen  Unterschenkclgeschwüren.       Sehr  wichtig 
ist  es  zuweilen,  die  eallösen  Käudcr  ganz  zu  zerstören  oder  in  ein«u 
Indien  Grad  von  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.    Erste  res  können  >i< 
am  schnellsten  durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durrli 
wiederholtes  Auflegen  des  Unguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Einplastruni 
Cantharidum.    Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  ein»- 
pustulöse  oder  selbst  zum  Thcil  brandige  Entzündung  des  Geschwür« 
und  seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fuss*  iu» 
Wasserbad  und  werden  eine  auflallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen 
erzielen.  —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  eallösen  Unter 
schenkelgcschwüre  zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der 
vorderen  Fläche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  d.i> 
Periost  dringen,  zuweilen  unheilbar;  auch  solche  Geschwüre,  wvU-he 
den  gauzeu  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  zu  den  unheil- 
baren gerechnet  zu  werden;  sie  werden  als  Indication  für  die  Ampu- 
tation betrachtet,   wenn  sie  das  Individuum  unfähig  zum  Gehen  un<l 
überhaupt  arbeitsunfähig  machen.     Ausser  den  schon  erwähnten  Ver- 
hältnissen ist  es  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  Geschworen 
mit  stark  indurirtcr  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der,  das» 
die  heilende  Granulationslläche  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdichten  kauu. 
weil  die  Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  zu- 
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liisst;  während  jede  granulireude  Wunde,  wie  Sie  sich  erinnern  werden, 
durch  Zusammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert 
und  dein  entsprechend  auch  die  Vernaibungsftäche  eine  kleinere  wird, 
muss  die  Granulationsfiäche  dieser  Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der 
ganzen  ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  zusam- 
menziehen kann.  Um  dies  dennoch  zu  ermöglichen,  hat  man  ruud  um  die 
beschwüre  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Schnitte 
•iurch  eingelegte  Charpie  klaffend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  grosse 
Wirkung  davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist 
auch  die,  dass  die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht 
wieder  wund  wird,  und  deshalb  das  geheilte  Geschwür  sich  sehr  schnell 
wieder  entwickelt.  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach 
♦•rfolgtcr  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unter- 
schenkel mit  Kleisterbindeu  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
r.  — s  Wochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt 
und  fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  jedem 
rnterschenkelgeschwUr  befolgt  und  habe  allen  Grund,  damit  zufrieden 
zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von  Zersetzungs- 
}»r<H*csseu  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  sind  sehr  häutig  nur  durch 

ungünstigen  äussern  Umstände  bedingt.  In  andern  Fällen  jedoch 
besteht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem 
Zerfall  des  Gewebes  an  der  OberHäche  des  Geschwürs.  C'hlorkalkwasser, 
Holzessig,  Terpentin,  Kampherwein,  Phenylsäure  sind  die  hier  anzuwen- 
«leiiden  Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes  einen  ganz  auffallcn- 
•i'*n  Grad  von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Tag  zum  andern  die 
Vrrgrösscrung  des  Geschwürs  sehr  zunimmt,  so  nennt  man  dies  ein 
fressendes  oder  pbagedänisehes  Geschwür,  eine  Form,  welche  dem 
früher  genannten  Hospitalbrand  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von 
.'i  pulvertem  rothem  Quecksilberpräeipitat  thut  in  manchen  Fällen  dem 
Zerfall  rasch  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so  würde  ich  rathen, 
rjuht  mit  der  Zerstörung  des  ganzen  Geschwürs  zu  zögern:  eine  kräftige 
AHzung  mit  Kali  causticum  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum 
'•andens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  guter  Wirkung. 

Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre.  —  Geschwüre 
niit  unterhöhlten  Räudern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Ilohl- 
Axchwürc,  die  allinählig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders 
häutig  durch  chronische  Verschwörung  von  Lymphdrüsen.  Ein  solches 
("M-hwtlr  wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes 
•ladureh  verwandeln,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten 
ünuträuder  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  zu  grosser  Dicke  der 
Känder  und  der  GeschwUrshöhle  nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung 
galten  und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegen.  Dieselbe  Behandlung 
irilt  auch  für  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tiefer- 
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liegenden  Hohlgeschwüre  fUhren.  Letzteres  muss  zuerst  ausheilen,  ehe 
sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann.  Das  Wort  ..Fistel''  hat  Übrigen*, 
beiläufig  hier  bemerkt,  auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man 
damit  jede  röhrenförmige,  abnorme  Oeftnung  bezeichnet,  welche  zu  einer 
Hohle  des  Körpers  fuhrt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-,  Gallen- 
blasen-, Darm-,  Scheiden-,  Harnblasen-,  Harnröhrenfisteln  u.  s.  w.  Wenu- 
gleich  auch  diese  Fisteln  häufig  durch  Verschwärungsprocesse  bedingt 
sind,  und  sich  eine  Art  von  Fisteltheorie  darüber  entwickeln  lässt.  die 
Koser  mit  besonderer  Vorliebe  ausgebildet  hat,  so  scheint  es  doch 
zweckmässiger,  die  Auseinandersetzung  dieser  Verhältnisse  auf  die  spe- 
cielle  Chirurgie  zu  verschieben,  weil  dabei  eine  Menge  von  speeiclleu 
Krankheitszustanden  einzelner  Organe  zur  Sprache  kommen,  welche  jetzt 
noch  unverständlich  für  Sie  sein  würden. 


Wir  haben  uns  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  CV 
pitels  von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Actio logie. 
Ich  habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskra- 
sischc  Ursachen,  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  zu  unterscheiden  hat. 
Es  sind  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen,  hier 
wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  noch  einmal  einige  besonders  heran.*. 
Betrachten  wir  zuerst  die  locnlen  Ursachen  der  Geschwüre  näher,  so 
ist  vor  Allem  die  conti nuirliche  örtliche  Reizung  auf  mecha- 
nischem oder  chemischem  Wege  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibim.* 
und  Druck  sind  häufige  Ursachen  solcher  RcizgeschwUrc:  ein  drückender 
Stiefel,  der  harte  Band  eines  Schuhes  können  Geschwürsbildungon  an 
den  Füssen  veranlassen,  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  Weinsteinstück- 
an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Geschwüren  der  Mundschleim- 
haut und  der  Zunge  sein  u.  s.  w.  Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  der  Beizung  an  sich:  die  Umgebung  ist  geröthet 
und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  Geschwür  selbst.  —  Als  chemischer 
Heiz  wirkt  z.  B.  der  Gcuuss  von  Schnaps  und  Rum  auf  die  Magen 
Schleimhaut:  die  Säufer  haben  in  der  Regel  dauernden  Magenkatarrh, 
in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  katarrhalische,  auch  wohl  specirische 
Geschwüre  verschiedener  Art  ausbilden.  Eine  zweite,  noch  häufigere 
Ursache  für  chronisch  entzündliche  Pioeesse  mit  Ausgang  in  Uleeration 
sind  die  auch  früher  schou  erwähnten  Stauungen  besonders  im  venö- 
sen Kreislauf,  Ausdehnungen  der  Venen,  sog.  Varieositäten.  Diese 
stehen  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Entstehung  der  Unterschen- 
kclgeschwttre;  wir  werden  darüber  später  (Gap.  XIX.)  sprechen,  nier 
sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der 
kleinen  Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut  entsteht 
zu  der  sieh  nach  und  nach  zellige  Infiltration,  Verdickung,  endlich  ort 
genug  auch  Eiterung  und  Zerfall  hinzugesellt. 
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Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicöse  Fussgeschwürc  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfang 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an,  und  zu  gleicher  Zeit 
bilden  sich  die  Callositäten  der  Händer  aus.  Wie  sich  solche  Geschwüre 
ikboell  verändern,  wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt 
werden,  ist  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so 
?iud  die  früher  schon  gerühmten  Heftpflastereinwieklungen  sehr  empfeb- 
u'Qswerth,  sowohl  die  Heilung  des  Geschwürs  einzuleiten,  als  der  wei- 
tem Entwicklung  der  Varicen  entgegenzutreten.  Für  die  meisten  Fälle 
ziehe  ich  indessen  eine  Behandlung  bei  ruhiger  Lage  i in  Bett  nach 
den  früher  aufgestellten  Trincipien  vor  und  applicire  erst  nachher  den 
.»heil  erwähnten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Varicositäten 
in  Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäten  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
*•»  nahe  Beziehung  zu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich 
die  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkiankheit  schon  hier 
hervorgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass 
Varicen  immer  von  Geschwürsbildungen  gefolgt  sein  müssen;  es  giebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  enorme  Varicositäten  ohne  secundärc  Geschwürs- 
bildungen bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Ge- 
*-h\v Ursformen,  welche  aus  innern  Ursachen  entstehen  und  Bcziehun- 
;vn  zu  d  vskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  sog.  sympto- 
matischen Geschwüren. 

1.  Hierher  gehören  zunächst  die  scrophulösen  und  tubereu- 
b»*en  Geschwüre.  Es  sind  dies  Geschwüre,  welche  aus  solchen  chro- 
nischen Entzündungsprocessen  hervorgehen,  deren  Ursache  in  einer  der 
-•'•nannten  Dvskrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  früher  entwickelt 
Laben.  Es  bilden  sich  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach  aussen, 
■ndeui  sich  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Unterhautzellgcwebes 
Luureaiu  abgeschlossene  Eiterheerde  entwickeln,  welche  von  innen  her 
«Ii«-  Haut  allmählig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch  natürlich  kleine 
Hautdefectc  entstehen,  deren  Runder  in  der  Regel  etwas  geröthet  und 
-  hr  verdünnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  führen,  aus  denen 
"ich  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  Die  Ränder 
'ii»-ser  Hautgeschwüre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  sehr  leicht  constatiren  kann.  In  der  Regel  sind  es  Gc- 
^diwüre  von  exquisit  atonisebem  Charakter.  »Sie  sehen  aus  dieser  Schil- 
'leruug.  dass  diese  Form  von  uutermiuirtcu,  sinuösen  Geschwüren  aller- 
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dings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die  gelegentlich 
unter  den  verschiedensten  allgemein  -eonstitutioncllen  Verhältnissen  vor- 
kommen kann;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese  Art  von 
Geschwüren  vorwiegend  häufig  bei  tuberculöseu  Individuen  findet, 
und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atonischen  Ge- 
schwüren mit  unterminirten  Rändern  auf  Scrophulose  und  Tubereulose 
znrückzusehliessen.  Dieser  Sehluss  wird  iu  den  meisten  Fällen  richtig- 
sein,  wenngleich  nicht  immer  uubedingt. 

2.  Die  1  up ösen  Geschwüre.  Unter  Lupus  versteht  man  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen 
können  sich  in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus 
Wucherungen  kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  Gefiisscktasie;  sie  können 
a)  sich  vergrössern  und  contluiren,  zu  grössern  Knoten  und  kuolligeri 
Verdickungen  der  Haut  führen  (Lupus  hypertrophieus );  b)  auf  ihrer 
Oberfläche  bildet  sich  eine  reiche  Absehilferung  der  Epidermis  (Lnpw? 
exfoliativus);  c)  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sieh  ein  Versehwärungv 
process  aus  (Lupus  exuleerans).  Alle  .*)  Formen  können  sieh  mit  ein 
ander  combiniren,  auch  kann  man  deren  wohl  noch  einige  mehr  unter 
scheiden.  Die  Geschwüre,  welche  bei  der  letzteren  Form  entstehcL. 
können  mit  der  Entwicklung  stark  wuchernder  Granulationen  verbundeL 
sein  (Lupus  exuleerans  fungosus),  oder  sie  disponiren  mehr  zu  einem 
rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedeus,  vorax).  Die  Krankheit 
etablirt  sich  besonders  häutig  im  Gesicht,  vorzüglich  an  der  Nase,  den 
Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  werden  dadurch  her 
vorgebracht.  Die  ganze  Xase  kann  durch  lupöse  Ulceration  verloren 
gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  ihe 
ganze  Gesichtshaut,  Xase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  /u 
Tage  liegende  Gesichtstheil  des  Schädels  bot  den  entsetzlichsten  Anblick 
dar.  Dietzenbach  besehreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen 
Grätin  und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf 
—  Die  lupöseu  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus 
constanteu  Erscheinungen,  indessen  ihre  Umgebung  und  das  Gesammt 
bild  der  erkrankten  Hauttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Gratk 
Nur  wenn  der  Lupus  an  andern  Körpertheilcn,  z.  B.  an  den  Extrem; 
täten  vorkommt  oder  au  Scheimhäuten,  etwa  im  Rachen,  an  der  Con 
junetiva,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stelle» 
an  den  Extremitäten  sind  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von 
Leprosen,  im  Rachen  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Geschwüren 
nicht  nur  verzeihlich,  sondern  oft  kaum  zu  umgehen.  Der  Lupti*  \< 
in  den  meisten  Fällen  eine  dyskrasischc  Krankheit,  selten  eine  reii 
loeale  Hautaffection.  —  Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  besonder, 
lupöse  Dyskrasie  aufzustellen,  ist  zweifelhaft,  indem  sieh  sehr  hüurL* 
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Lupus  bei  scropbulösen  Individuen  entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine 
und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinungsform  der  Scrophuloso  auffassen 
kann.  Ausserdem  tritt  der  Lupus  auch  als  Theilerscheinung  der  Syphilis 
auf.  so  dass  man  einen  Lupus  syphiliticus  und  einen  Lupus  scrophulosus 
aufgestellt  hat.  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger 
als  bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätem  Lebensalter  zur  Ent- 
wicklung; jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen 
diese  Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grösste  Gewicht  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung,  besonders  bei  der  ulcerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  durch  dasselbe 
die  ganze  Gesichtshaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendenden 
Mittel  nur  äusserst  langsam  wirken.    Es  handelt  sich,  wie  bei  allen 
rasch  um  sich  greifenden  GeschwUrsprocessen,  auch  hier  um  eine  gründ- 
liche Zerstörung  des  Geschwürsgrundes  und  der  Geschwürsränder,  um 
«ine  Aetzung,  welche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hineinreicht;  man 
bedient  sich  gewöhnlich  des  Cauterium  potentialc  und  wendet  Argentum 
iiitricum  oder  Kali  causticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in 
<iie  durch   Lupus   erweichten  Geschwüre  einsenkt.     Auch   kann  man 
Actzmittel  in  Pastenform  gebrauchen,  vorzüglich   die  Chlorzinkpaste, 
welche  am  einfachsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Koggen- 
"der  Weizenmehl  vermischt  und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem 
i»rei  anrührt,  den  man  auf  das  Geschwür  aufstreicht.    Um  rascher  zum 
Ziel  zu  kommen  und  das  Aetzmittel  intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist 
zweckmässig,  mit  dem  Myrthenblatt  einer  Sonde  den  Geschwürsgrund 
Auszukratzen,  die  Blutung  zu  stillen  und  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu 
U*sen.  Ich  ziehe  von  den  genannten  Mitteln  das  Kali  causticum  entschieden 
vor,  weil  es  sich  am  schnellsten  mit  den  Geweben  verbindet  und  daher 
der  Sehmerz  am  kürzesten  dauert.    Man  kann  eine  solche  Aetzung  sehr 
uubl  in  der  Chloroformnarkose  vornehmen,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
erwacht,  nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches  Brenucn  empfunden 
wird.    Das  Argentum  nitricum  verursacht  am  längsten  Schmerz.  —  Ist 
•lt r  Aetz.sehorf  abgestossen,  so  bildet  sieh,  falls  die  Aetzung  genügend 
«ar,  eine  gute  Granulationsttüehe,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise 
tanarht.    In  dieser  Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass 
-ich  aber  in  der  Umgebung  neue  Knotehen  entwickeln,  kann  die  Aetzung 
nicht  verhindern.  —  Für  die  exfoliative  und  hypertrophische  Form  des 
Upus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  die- 
fc<lbo  wird  zweckmässig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwir- 
kung weniger  intensiv  zu  machen.    Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten 
unter  dieser  Behandlung  schrumpfen  sehen,  vor  Hecidiven  schützt  dieselbe 
jedoch  nicht.    Endlich  kauu  man  in  manchen  Fällen  die  lupöseu  llaut- 
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stellen  mit  Vortheil  cxcidiren.  —  Von  den  innern  Mitteln  habe  ich  nur 
auf  eine  consequente  Cur  mit  Leberthran,  der  etwa  zu  0  Essloffeln  im 
Tage  genommen  wird,  einen  Erfolg  gesellen,  doch  muss  eine  solche 
Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Curen  mit  Holztränken  haben 
nur  bei  Lupus  syphiliticus  einen  Erfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei 
andern  chronischen  Hautkrankheiten  sehr  schätzbaren  Mittel,  wirken 
beim  Lupus  fast  nichts.  In  der  Schweiz  ist  der  Lupus  selten.  Meine 
Erfahrungen  stützen  sieh  hauptsächlich  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn 
ich  Ihnen  mein  Glaubensbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  in- 
neren Mittel  geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dass  die  lupöse  Dyskrasie 
in  vielen  Füllen,  wie  die  Serophulosc,  im  Lauf  der  Jahre  von  sell»t 
erlischt,  in  einigen  Fällen  jedoch  unheilbar  ist. 

3.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Der  Scorbut  oder  Scbarb<>k 
ist  eine  Krankheit,  welche  in  ihrer  vollen  Entwicklung  sich,  wie  schon  frü- 
her erwähnt,  durch  eine  grosse  Zerreissbarkeit  der  CapillargefUsse  äussert 
(vergl.  pag.  41)4).  Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonder* 
auch  in  den  Muskeln  Blutextravasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  au,  wird 
bläulichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten: 
Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche 
kommen  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zu- 
stande. In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  ende- 
misch au  den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiffsmannschaften  vor,  die 
eine  lange  Seereise  zu  machen  haben.  In  letzterem  Falle  schiebt. mau 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Geuuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  Scorbut,  wohin 
der  Morbus  maculosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  gehört.  Ein  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in  allen 
Ländern  sehr  häufig  bei  Kindern.  Es  schwillt  das  Zahnfleisch  au,  winl 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  sieb 
Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter. 
Pilzen  und  Gewebsfetzcn  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese  Vom 
der  Krankheit  ist,  wenu  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und  frühzeitig 
behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  \t  —  1  Drachme  Salzsäurr 
und  1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsüurcn  in 
einer  dem  kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form  und  ordott 
eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mitlei  gewissenhaft  gebrauelt 
werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgeiueint- 
endemische  Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  d»; 
meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemiseheD 
Verhältnissen  zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  auch  hi»T 
besonders  empfohlen. 

4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale,  welche  man 
als  besonders  charakteristisch  für  die  syphilitischen  Geschwüre  am« 
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»eben  pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  primäre  Chancre- 
ffesehwür,  und  zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläschen  oder  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen 
Geschwür  mit  gerötheter  Umgebung  und  gelblichem,  speckigem  Grund. 
Das  Geschwür  des  indurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht 
dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präpu- 
tiums, und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach 
Art  anderer  Hautgesehwllrc;  es  nimmt  in  der  Hegel  einen  atonischen, 
torpiden  Charakter  an,  häufig  mit  vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall 
des»  Gewebes.  Die  breiten  Condylome,  eine  mildere  Erscheinungsform 
der  constitutionellen  Syphilis  haben  einen  entschieden  wuchernden  Cha- 
rakter und  stellen,  genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  ober- 
flächliche, sehr  circumscripte,  fungösc  Hautgeschwüre  dar,  welche  beson- 
ders am  Perinäum,  am  After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  sog. 
tertiär-syphilitischen  Geschwüre  der  Haut  haben  häutig  eine  stark 
indurirte,  braunroth  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufciscnform  und 
tragen  wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sie  sehen  hier- 
aus, dass  auch  das  Aussehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausserordent- 
lich wechselnd  sciu  kann,  und  daher  der  Kückschluss  von  dem  Aussehen 
des  Geschwürs  auf  constitutionelle  Syphilis  nicht  immer  so  sicher  zu 
machen  ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs 
muss  eine  vorwiegend  innerliche  sein  und  sich  gegen  die  constitutionelle 
S^hilis  richten.  Oertlich  hat  man  sehr  selten  Veranlassung,  eine  be- 
sondere Behandlung  einzuleiten. 


Von  älteren  Chirurgen  sind  noch  eine  Reihe  bisher  nicht  erwähn- 
ter Geschwürsformen  unterschieden,  welche  charakteristisch  fllr  die  ur- 
sächlichen Momente  sein  sollten.  Sic  finden,  dass  z.  B.  bei  Rust 
in  seiner  Geschwürslehre  (Helkologie)  von  rheumatischen,  arthritisehen, 
hänmrrhoidalen,  menstrualen,  abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Ge- 
j*chwUrcn  die  Hede  ist.  Jedoch  ist  es  so  wenis:  mir,  als  anderen  Chirur- 
pren  der  Neuzeit  gelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik 
einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein 
jrekllnsteltes  System  zu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren 
Hiimoralpathologie  seine  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtung. 
Wenn  man  ganz  vorurteilsfrei  beobachtet,  so  wird  man  allerdings  zu- 
gestehen, dass  gewisse  Geschwürsformeu,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten 
btfalitäten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen  Momente  zu- 
lassen; indess  ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geschwüre  auch 
»ieder  sehr  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  erkrank- 
ten Theile  (z.  B.  auch  von  dem  Faserverlauf  in  der  Haut.  Wertheim) 
und  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  Einflüssen,  so  dass  man 
»ehr  vielen  Täuschungen  und  IrrthUmern  unterliegen  würde,  wenn  man 
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gar  zu  sehr  das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfälschten 
Ausdruck  einer  specitisehen ,  örtlichen  oder  constitutionellen  Ursache 
betrachten  wollte. 


Nachzusehen:  Geschwüre:  alle  Tafeln  ssti  Rust's  Heikolope;  syphilitische  Ge- 
schwüre: Leliert  Atlas  Taf.  147.  151  —  154. 


Vorlesung  32. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  clironischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen 

und  von  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.    Symptome.  Osteophy- 
tenl>ilduiig.    Osteoplastische,  suppurative  Formen.    Anatomisches  ul»er  ('arie*. 
Avtiologisches.    Diagnose.    Combinatiou  verschiedener  Formeu. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zu 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häutiger  als  die  acuten;  am  häu- 
figsten ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien 
in  Zertheilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwürsbildung  auf  der  Uber- 
fläche des  Knochens  übergehen,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagerung 
von  neugcbildetcr  Knochenmasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ver- 
binden; eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Knochen  bleiben.  Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome 
einer  chronischen  Periostitis.  Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und 
mässige  Anschwellung  der  nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens 
werden  in  den  meisten  Fällen  die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen 
sich  geringe  Funetionsstörung  verbindet,  zumal,  wenn  die  Krankheit  an 
einer  der  Extremitäten  auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhn- 
lich sehr  gering  oder  können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren 
Sehmerz,  und  zugleich  wird  man  finden,  dass  der  Eindruck  des  unter- 
suchenden Fingers  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch 
sich  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwiegend  ödematöse  kund  ■rieht. 
In  diesem  Stadium  kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  alimählig. 
wie  er  entstanden  ist,  sich  wieder  zurückbilden.  Sie  haben  sich  dabei 
vorzüglich  die  äussere  linkere  Bindegewebsschicht  des  Periostes  als 
affieirt  zu  denken;  in  dieser  besteht  Gefässausdehnung,  seröse  und  pla- 
stische Infiltration. 
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Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlauten,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  ober- 
flächlichen Ostitis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spon- 
tanen Sehmerzen  gewöhnlich  intensiver  sind;  es  treten  zuweilen  dabei 
heilige,  bohrende,  reissende  Sehmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  sol- 
cher Process  Monate  lang  bestanden  und  bildet  sieh  dann  wieder  zurück, 
so  tiudet  sich  der  affieirte  Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche. 
Haben  Sie  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen, 
so  finden  Sie  Folgendes:  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht 
irenau  von  einander  zu  unterscheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aus- 
sehenden Masse  von  ziemlich  derber  Consistenz  geworden;  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  linden  Sie  das  Gewebe  aus  einem  reichlich  von 
Zellen  durchsetzten  und  von  erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrten 
kapillären  durchzogenen  Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  ver- 
dickte Periost  ist  von  der  Knoehenoberfläehe  leichter  abziebbar  als  im 
Normalzustände;  der  darunter  liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen 
Köhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen 
Höckerchen  besetzt,  von  eigenthümlicher,  zuweilen  Stalaktiten -ähnlicher 
Komi.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  linden  Sie,  dass 
diese  Höckerehen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Coitiealsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger,  neugebildcter  Knochensubstanz  ist, 
die  freilich  sehr  innig  mit  der  Cortiealschicht  zusammenhängt,  jedoch, 
wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Mcissel  in 
zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Pro- 
tess  bereits  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits 
«ehr  innig  geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Kno- 
chenmassc  sich  mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn 
der  Krankheitsproeess  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fra- 
;*eo  wir,  woher  diese  neuge bildete  Knoche nmasse  kam.  Sie  kann 
entweder  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  von  diesem  (»der  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die  allge- 
meine Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissermaassen  eine  neuan- 
rreregte  Thätigkeit  des  Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum 
des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  heisst  man  nämlich  die 
bei  entzündlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knoehenmasse)  sich  com- 
bioirende  Form  der  Periostitis  als  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indess  theile  ich 
die  eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  Osteophyten  allein  vom  Periost 
ausgehen,  nicht,  sondern  ich  bin  überzeugt,  dass  dieselben  wirklich  aus 
der  Knochenoberfläche  hervorwachsen,  wie  es  auch  der  griechische  Name 
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besagt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nämlich,  dass  auch  in 
diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationsentwicklung  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  austretenden  Gefässe  mit 
ihrem  umhüllenden  Bindegewebe  herauswuchern,  und  dass  diese  junge 
Neubildung,  welche  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  münden- 
den Ilaversischen  Canälen  hervorkommt,  die  ersten  Ansatzpunkte  für  die 
junge  Knoehenbildung  giebt,  die  sieh  dann  unter  dem  Periost  ausbreitet. 
Es  wachsen  diese  verknöchernden  Granulationsknöpfehen  von  Innen  nach 
Aussen  gewissermaassen  in  das  Periost  hinein  und  letzteres  nimmt  dann 
erst,  wir  mir  scheint,  einen  seeundären  Antheil  an  dem  ganzen  Process. 
Die  Form  der  Osteoplnten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  den 
Get'üssanlagen,  um  welche  sich  die  junge  Knoehenbildung  absetzte,  ab. 
Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifelhaft  feststehende  Thatsache  an- 
gegriffen werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  Übrigen  dein 
Knochen  naheliegenden  Theile  neue  Knochenmassen  producireu  können, 
doch  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  osteoplastische  Periostitis,  ge- 
nauer genommen,  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Praktisch 
hat  diese  subtilere  Unterscheidung  bisher  keinen  Werth.  Die  Osteo- 
phyfeu  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und 
der  Kuochcnoberfläehe;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fracturen  Gallus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  Ich 
will  Ihnen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophytenbildung 
ohne  Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von 
constitutioncller  Syphilis  eigentümlich  ist.  Die  Dolores  ostcocopi,  welche 
bei  tertiärer  Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  uud  im  Schien- 
bein sein  können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher, 
bald  später  daraus  hervor.  Sehr  häufig  ist  auch  die  suppurative 
Form;  sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Kufen  Sie  sieh  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematösc 
Schwellung  der  Haut,  Sehmerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade 
auch  bei  Bewegungen  der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit 
unverändert;  dann  aber  tritt  nun  allinählig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  nicht  ganz  genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare 
Geschwulst  von  teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut 
geröthet  und  die  (Geschwulst  bietet  deutliches  Fluctuationsgefuhl  dar; 
hiermit  können  vielleicht  1  —  Ii  Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas 
gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört.  Ueberlässt  man  die  Sache 
ganz  sieh  selbst,  so  wird  sieh  der  jetzt  offenbar  vorliegende  kalte  Absccss 
eröffnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  käsiger  Substanz 
gemischter  Eiter  ausfliessen.  Führen  Sie  durch  die  enge  Abscessöffuum: 
eine  Sonde  eiu,  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen 
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ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oeflfnung  des  Abscesses 
nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut, 
m>  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
die  ganz  deutlich  fluetuirendc  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother  Grauula- 
tionsmasse  bestehend,  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sieh  im  Centruin 
der  Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen  besteht  die  ganze 
Geschwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  früher  Uber  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe, 
können  Sie  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  Entzündungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 
intiltrirtcn  Periost  eine  reichliche  Gefilssentwieklung  mit  gleichzeitiger 
Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes  zu  einer 
gallertigen  Intercellularsubstanz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu  einer 
schwammigen  Grauulationsmasse  metamorphosirt;  diese  kann  bald  früher, 
bald  später  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus 
tinaliter  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur  das 
Periost  und  die  darüberliegenden  Weichtheile  an,  so  bleibt  der  Knochen 
ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiner  Ober- 
tläche  äussert  sich  in  der  Production  einer  Osteophytenlage  unter  und 
in  der  Peripherie  des  periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist 
imless  vorhanden,  dass  der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung 
iles  Eiters  und  der  frühere  Normalzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt. 
Kine  solche  abscedirende  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens 
kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch  ist  sie  selten.  Hei  weitem  häufiger 
i>t  rs,  dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  mitleidet,  dass 
also  eine  ( Ostitis  sich  mit  der  Periostitis  verbindet,  und  zwar  nicht  eine 
•  >*ificirende,  sondern  chronisch  suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries 
superficialis.  Die  Symptome  einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der 
Abscess  nach  Aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  diejenigen  der  suppura- 
tiva» Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet,  so  kann  man  die  Sonde 
in  die  Knochenobcrfläehe  einstossen,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen, 
morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon  lange,  bevor  der 
Abscess  eröffnet  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der  Process  in  den 
Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch  in- 
nhrirt  erschien,  als  es  sich  noch  in  dem  Stadium  gallertiger  Granu- 
htionsmassc  befand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  ver- 
l'unden,  wenn  sie  auch  oft  hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 
/.u  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren: 
'ier  ffanze  Entwicklungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem 
chronischen  Entzündungsproccss  in  den  AYeichtheilcu,  doch  sind  durch 
die  Härte  und  schwierige  Auflösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Be- 
dingungen gegeben. 
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Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft  wieder- 
holt, dass  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  und  aus  dem  afficirten 
Gewebe  entwickelt,  dass  die  strafte  Bindegewebsfaser  unter  reichlicher 
Zellenbildung  sich  in  gallertige,  selbst  in  flüssige  Intereellularsubstanz 
umbildet.  Wie  soll  nun  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?  Die 
Zellen,  welche  in  den  sternförmigen  Knoebenkörperchen  liegen,  können 
sich  nicht  leicht  vermehren;  sie  thun  es  auch  nicht,  so  weit  meine 
Beobachtungen  reichen.  Die  entzündliche  Neubildung  infiltrirt  sich  auch 
hier  wie  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  im  Bindegewebe  dos 
Knochens  und  zwar  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  in  den  Haversi- 
schen  Canälen  und  im  Mark  liegenden  Gefässe  umhüllt.  Doch  der 
Kaum  l'rir  die  massenhaft  auftretenden  Zellen  ist  eng,  und  wenn  die 
Zellenvermehrung  sehr  energisch  vor  sich  ginge,  so  würde  dadurch  ja  j 
das  Gelass  im  Knochencanal  ganz  zusammengedrückt  werden;  hört  die 
Circulution  dann  auf,  so  hört  damit  auch  die  Ernährung  der  jungen 
Zellenbrut  auf,  und  der  Tod  des  betreffenden  Knochentheils  (Nekrose)  i 
müsstc  die  Folge  sein.  Ganz  recht!  so  kann  es  gehen;  oberflächliche 
Nekrose  kann  sich  auf  diese  Weise  mit  Periostitis  combiniren,  wovod 
später.  Gewöhnlich  ist  die  Zelleninfiltration  in  den  Haversischen  Canälen 
jedoch  keine  so  rapide,  dass  das  Gefäss  zugedrückt  wird;  wir  haben  es 
ja  mit  einein  chronischen  Proeess  zu  thun;  es  giebt  der  Knochen  all- 
mählig  nach,  die  Haversischen  Canälchen  werden  weiter  und  weiter, 
die  feste  Corticalsubstanz  des  Knochens  wird  zu  einer  porösen,  in  den 
zu  Masehen  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zellenbrut,  mit  galler- 
tigem lutereellulargcwebe  und  mit  reichlichen  Gelassen  versehen,  ein? 
interstitielle  Graiiulationswuchcrung.  Denken  Sie  sieh,  der  l'ro- 
eess sehreitet  weiter  und  weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr 
Knochen,  ja  das  ganze  Stück  kann  ganz  aufgelöst  werden,  und  an  dir 
Stelle  des  Knochens  ist  die  entzündliche  Neubildung  getreten.  Maceriren 
Sie  einen  solchen  Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen 
Defeet  mit  rauhen  porösen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Defert 
lag  die  entzündliche  Neubildung,  welche  an  die  Stelle  des  Knochens 
getreten  war.  Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Kiter  ist  bis  jetzt  noch 
keine  Kcde;  doch  kann  die  entzündliche  Neubildung  natürlich  später 
vereitern,  und  wenn  wir  bei  unserer  Annahme  beharren,  dass  der  Pr«>- 
cess  im  Periost  entstand,  so  haben  Sie  dann  einen  oberflächlich  auf  »lein 
Knochen  liegenden  kalten  Abscess,  dessen  Wandungen  jedoch  gan* 
mit  Granulationen  ausgekleidet  sein  können. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sie  schon  ;r" 
merkt,  dass  bei  dem  ganzen  Process  das  Knochengewebe  sieh  pmx 
passiv  verhält;  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen 
Keeht  isagen:  die  chronische  Ostitis  (»der  Caries  ist  eigentlich  nur  eine 
chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  AuflöMiin; 
desselben.    Dies  ist  meiner  Ansieht  nach  auch  ginz  richtig,  wemr- 
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stens  filr  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Fälle.  Doch  wie  geht  diese 
Verzehrung  des  Knochens  vor  sich?  sollte  nicht  die  mikroskopische 
l'Dtersuchung  Aufschlüsse  darüber  gehen  können,  ob  die  Kuochenzelle 
.»ich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehmen  Sie  ein  Knochenpartikelchen, 
ein  möglichst  dünnes  Blättchen  aus  einem  eariösen  Heerde  mit  der  l'in- 
rette  heraus  und  betrachten  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sic 
die  Käuder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  ausgebissen 
rinden;  die  Knochenkörperehen  sind  unverändert;  die  lntercellularsub- 
tfUU  vielleicht  etwas  trüber  als  sonst,  doch  nicht  auffallend  verändert; 
tin  KnochcuschlitT  aus  der  Nähe  eines  solchen  eariösen  Heerdes  zeigt 
nichts  Anderes.  Sägen  oder  schneiden  Sie  einen  Theil  des  eariösen 
Heerdes  aus,  und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksalze  langsam  durch 
rhromsäure,  machen  dann  durch  denselben  Schnitt«',  die  Sie  durch  ßly- 
ceriii  klären,  so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  (52): 

Fig.  Gl». 


Itvekwehnitt  «-'mea  eariösen  KnothiiitlHils.    Caries  fungosa     Wririos.-.nu».:  .'&*>o. 

Die  Knochcnstückchen  sind  an  ihren  Rändern  in  oft  ziemlich  regel- 
mäßiger Weise  wie  ausgebissen,  in  diese  Ücfecte  wächst  die  junge  Neu- 
bildung hinein,  mit  ihrer  weiteren  Fntwicklung  geht  gleichmässig  die 
Auflüsinig  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  Knochenkörperehen  sind 
unverändert,  von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  sieht  sie  zu- 
weileu  halb  zerstört  am  Rande  eines  Knochenstückchcns.  Was  aus  den 
&'llcn  wird,  die  in  ihnen  liegen,  lässt  sieh  kaum  sagen,  sie  sind  unter 
<leu  unzähligen  jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neubildung,  unter  die 
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sie  gerathen,  nicht  mehr  zu  kennen;  nidglich,  dass  sie,  einmal  aus  ihrem 
Kätig  befreit,  zur  Vermehrung  der  Zellenbrut  durch  Theilung  beitragen, 
möglich,  dass  sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man 
dies  aus  den  Forincnveränderung»  n  Uberhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu 
der  Auflösung  des  Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei 
aufgelöst  wird,  das  ist  ein  bisher  nicht  gelöstes  Käthsel.  Lebende  wie 
todte  Knochen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  intersti- 
tiellen Knocbengranulationen  aufgelöst  werden.  Ich  habe  Ihnen  früher, 
wenn  Sie  sich  an  die  Operation  der  Pseudarthrose  durch  Einschlaget! 
von  Elfienbeinzapfcn  erinnern  wollen  (vergl.  pag.  '2'M),  erzählt,  dass  die 
Elfenbeinzapfen  auf  ihrer  Oberfläche  rauh,  cariös  werden;  der  Proces> 
ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade  diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
teressant und  wichtig  als  Stutze  dafür,  dass  der  Knochen  selbst  zu  sei- 
uem  Auflösungsproccsse  bei  Caries  nicht  nothweudig  etwas  beizutragen 
braucht,  sondern  eine  ganz  passive  Rolle  dabei  spielen  kann.  Um  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten,  als  statuire  ich  nur  diese  Form  der  Knochen- 
verzehrung,  bei  welcher  die  erwähnten  Bildungen  an  der  Oberfläche 
vorkommen,  muss  ich  anführen,  dass  ich  früher  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  habe,  dass  die  Elfcnbeinzapfen  bei  der  Pseudarthrosen- 
Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberfläche  rauh  werden  sondern  glatt 
bleiben  können  und  doch  au  Masse  eingebUsst  haben,  wie  sich  durch 
Wägung  der  Elfcnbeinzapfen  vor  und  nach  der  Operation  nachweisen 
lässt.  —  Der  phosphorsaure  und  kohlensaure  Kalk,  der  doch  die  Haupt- 
bestandtheilc  des  Knochens  bildet,  ist  wahrscheinlich  nur  durch  Säuren 
löslich;  es  könnten  sich  etwa  Milch-  oder  Fettsäure  bilden,  welche  den 
phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  auflösen,  so  dass  dann  gelöster 
milchsaurer  Kalk  von  den  Gefässen  aufgesogen  und  fortgeführt  wird. 
Ich  führe  diese  Hypothese  hier  nur  in  Ermangelung  dincr  besseren  an. 
In  fauligem  Eiter  kommt  Milchsäure  vor,  doch  mit  fauligem  Eiter  haben 
wir  es  hier  gar  nicht  zu  thun;  die  Erfahrung  lehrt  im  Gcgentheil,  das* 
bei  einer  ausgiebigen  Eiterung  im  Knochen  die  Disposition  zur  Auf- 
lösung äusserst  gering,  zur  Nekrose  weit  grösser  ist.  Wir  stehen  hier 
vor  einem  ungelösten  Käthsel;  die  Art  der  Knochenauflösung  bei  Caries 
(und  wie  ich  hier  hinzulugen  will,  auch  bei  der  physiologischen  Mark- 
höhlenbildung) ist  chemisch  bisher  nicht  erklärt.  —  Die  morphologischen 
Erscheinungen  au  dem  cariösen  Knochen,  die  K.  Volkmann  sehr  tref- 
fend als  lacunäre  Corrosion  bezeichnet,  und  die  zuerst  durch  Howship 
bekannt  wurden,  sind  «jetzt  wohl  allgemein  als  richtig  anerkannt,  wenn- 
gleich auch  hierüber  andere  Anschauungen  früher  geherrscht  haben,  die 
Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  interessirt,  in  der  Cellularpathologic  vou 
Virchow  und  dem  Atlas  von  Förster  nachlesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  nämlich 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Knochensubstanz,  in  ihrer  Ernährung  be- 
einträchtigt, autiuge,  in  ganz  miuiuialen  Partikelcbcn,  in  feinster  Pulver- 
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form,  zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln.  Man  könnte  sogar  geltend  machen, 
dass  dies  das  Primäre  bei  der  Knochen versch wärung  oder  Caries  sei, 
und  diejenigen,  welche  bei  den  Geschwüren  der  Weichtheile  den  Zerfall  des 
Gewebes  als  das  Primäre,  die  entzündliche  Neubildung  als  das  Secundäre 
befrachten,  werden  dieselbe  Auschauung  auch  auf  den  Knochen  anwenden, 
^egen  die  Verallgemeinerung  einer  solchen  Auflassung  des  Verschwä- 
rungsprocesses  sprechen  meine  Beobachtungen  ganz  entschieden,  wie  ich 
Ibneu  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  ich  an  den  Weich- 
theilen nicht  stichhaltig  fand,  auch  nicht  auf  die  Knochen  (Ibertragen. 
Indess,  dass  einzelne  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei  einer 
eitrigen  Ostitis  solche  kleinen  Knochenpartikelchen  im  Eiter  gefunden 
werden,  ist  ganz  zweifellos.  Hier  hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose 
in  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewcbsthcilen 
kommt  auch  in  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
'hronischen  Entzünduugsprocess;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass 
wir  davon  gesprochen  haben.  Als  Regel  bei  Caries  ist  es  keinesfalls 
aufzustellen:  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen. 
Hier  kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst  grössere  Knochenstückchen 
wirklich  nekrotisch  werden,  und  ftir  diese  Combination  von  Caries  mit 
Nekrose  bat  man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
•hronischer  Ostitis  und  Knochenauflösung  gebraucht,  und  so  geschieht 

jetzt  sehr  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries 
nur  fnr  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwärungsprocess,  für  offnes 
K  noch  enge  sc  hwlir.  Der  innige  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
F.ntzüudung  und  Versch wärung,  den  wir  früher  an  den  Weichtheilen 
whgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries. 
Wollen  Sie  den  Charakter  des  Entzündungsprocesses  specieller  bezeich- 
nen, so  geschieht  es  passend  durch  gewisse  Zusätze,  die  wir  aus  der 
'it'^cbwürslehrc  schon  kennen.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  oberflächliche 
'  aries  kennen  gelernt,  später  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries 
Umtuen,  die  sich  zur  oberflächlichen  verhält,  wie  das  Hohlgeschwür 
"im  Flächengeschwür.  Die  Entwicklung  des  Geschwürsprocesses  habe 
•»•h  Ihnen  hei  den  Weichtheilen  am  fungösen  Geschwür  gezeigt,  bei  uel- 
'hem  der  produktive  Charakter  vorwiegt.  Sie  haben  hier  am  Knochen 
■in**  Ostitis  fungosa  kennen  gelernt  (Virehow's  und  Volkmann  s 
'  arics  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulationswuchcrung  und  Knochcn- 
/'  rrfömng  ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfall  der  chronisch-entzündlichen 
Neubildung  noch  nicht  die  Hede  war,  sondern  wo  der  Knochen  von 
inw*ritiellem  Granulationsgewebe  durchwachsen  wird.  Keineswegs 
i*t  dies  immer  in  solchem  Maasse  der  Fall,  wie  wir  es  jetzt  an- 

uommen  haben.  Denken  Sie  au  das  atonische,  torpide  Geschwür  der 
^»  iebtheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  sich  entweder  zu  Eiter  ver- 
flüssigt, oder  verkäst,  oder  molecular  zerfällt,  und  Übertragen  Sie  dies 
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einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht  orientirt; 
auch  die  Caries  erhält  dadurch  einen  anderen  Charakter;  es  giebt  sehr 
torpide,  atonisclic  Formen  der  Caries,  bei  denen  die  Neubildung  nur 
wenig  Knochensubstanz  zur  Auflösung  bringt,  dann  zerfallt  oder  ver- 
käst und  so  am  lebenden  Organismus  eine  Art  von  Maceration 
des  erkrankten  Knochens  eintritt;  die  Weiehtheile  im  Knochen 
vereitern;  geschieht  dies,  bevor  der  Knochen  aufgelöst  ist,  dann  wir»! 
das  ausgeeiterte  Knochenstück  nekrotisch.  Mangelhafte  Vascularisation 
der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zerfall.  Wcshall» 
aber  hier  eine  fungöse,  wuchernde,  dort  eine  atonische  Caries  auftritt, 
dafür  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst  suchen. 

Zum  Schluss  dieser  anatomischen  Betrachtungen  will  ich  noch  auf 
einige  Abweichungen  in  Betreff  der  Details  des  Knochenschwundes  au: 
merksam  machen,  die  von  K.  Volkmann  in  neuester  Zeit  besonder 
hervorgehoben  sind.  Er  unterscheidet  als  vasculäre  Ostitis  eine  Form, 
in  welcher  von  den  Gefässen  der  Haversischen  Canäle  aus  neue  Canäk 
mit  befassen  entstehen,  welche  die  Lamellensysteme  in  verschiedenen 
Richtungen  durchbrechen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  beschriebe 
neu  lacunären  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Schltisseffed 
ebenfalls  Knochenschwund,  Porosität  des  Knochens  ist.  Ferner  \wU 
Volkmann  auch  die  Fonn  von  Knochenschwund  besonders  hervor.  Wi 
welcher  die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  nach  und  nach 
immer  dünner  und  dünner  werden,  ohne  dass  man  ihnen  mikroskopisch 
ansieht,  wie  dies  geschieht.  Diese  Art  des  (h alisteretischcn)  Kn» 
cheuschwundes  kommt  bei  Caries  entschieden  vor,  ist  jedoch  bei  Ostc- 
malacic  noch  häutiger;  wir  kommen  später  darauf  zurück.  Was  die 
letztere  Form  des  Knochenschwuudes  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  he- 
kannt;  was  die  vasculäre  Ostitis  angeht,  so  habe  ich  mich  von  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  H.  Volkmann  vor  sich  gehen  lässt,  bisher  nicht 
überzeugen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat 
ihre  Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionctlcn,  dyskrasischen  Leiden 
und  wenn  auch  eine  Verletzung.  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gelegenheitsursaclu 
zu  solchen  Krankheiten  werden  kann,  so  muss  doch  das  Hauptmoniem 
im  verletzten  Theil  oder  im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  ohne  die» 
würde  der  Process  seinen  gewöhnlichen  Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen 
traumatischen  Entzündungen,  und  bald  zu  einem  Abschluss  kommen 
Wenn  ein  Trauma  schleichende,  chronische  Entzündungsprocessc  hervor 
ruft,  so  muss  dies  entweder  in  einer  ganz  eigentümlichen  örtlichen  odei 
allgemeinen  Disposition  seinen  Grund  haben;  von  diesem  Satz  abzu- 
weichen habe  ich  bisher  keinen  Grund.  Von  den  Ihneu  bekannten 
Dyskrasien  sind  es  besonders  Scrophulose  und  Tubcrculose,  welche  iu 
chronischer  Periostitis  und  Ostitis  disponiren,  und  zwar  entstehen  W< 
der  Scrophulose  häufiger  die  fungösen,  bei  der  Tuberculose  häutiger  <iic 
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atonischen  Formen  der  Caries.  Es  gicbt  wahre  Tuberkeln  im  Knochen, 
doch  so  weit  mir  bekannt  ist,  nicht  im  Periost  und  in  der  Corticalsehicht 
der  Kohrenknochen.  —  Sehr  oft  kommt  aber  ausserdem  chronische  Peri- 
ostitis vor,  wo  nichts  von  den  genannten  Dyskrasien  nachweisbar  ist,, 
wo  man  durchaus  gar  keine  Ursache  nachweisen  kann;  zumal  bei  alten 
Leuten,  die  durchaus  nicht  tuberculös  sind,  ist  Periostitis  mit  Caries, 
und  zwar  in  den  unangenehmsten  torpidesten  Formen,  gar  nicht  selten. 
Dies  stösst  keineswegs  die  Erfahrung  um,  dass  die  Krankheit  bei  Scro- 
pbulose  und  Tuberculose  häufig  vorkommt,  sondern  mahnt  uns  immer 
uur  wieder  an  die  Unvollkommenheit  unserer  Erkenntniss  in  Betreff  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten.  Wenn  ich  vorher  sagte,  die  fungöse 
Caries  ist  häufig  grade  bei  Scrophulose,  so  ist  darin  nicht  eingeschlossen, 
dass  die  torpiden  Formen  dabei  nicht  etwa  auch  vorkämen;  es  giebt  ja 
so  viele  elende  scrophulöse  Kinder,  welche  die  torpidesten  Gcschwürs- 
bildungen  an  sich  tragen!  Die  entzündliche  Neubildung  im  Knochen 
wird  wesentlich  mitleiden,  wenn  der  ganze  Organismus  verfällt;  bei  Kin- 
dern, die  an  Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen 
Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem  Tode,  gegen  Ende  des  Lebens,  als 
die  Ernährung  schon  schlecht  war,  die  Neubildung  auch  zerfallen,  der 
kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  durch  Eiterung  und  Jauchung 
macerirt.  Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  Secirtisch  die  Caries 
studiren,  kennen  die  fungöse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  für  die 
seltnere ;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariösen 
Knochenstücke,  zumal  resecirte  Gelenkenden  von  Kindern,  oft  untersucht, 
wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwicklung  ist,  da  lernt 
man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  am  Sectionstisch  und  in  den  ana- 
tomischen Sammlungen,  wo  fast  nur  maecrirte  Knochen  aufbewahrt  wer- 
den. —  Wenn  ich  hier  nur  von  fungoser  und  atonischer  Caries  gespro- 
chen habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der 
wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dass 
dazwischen  noch  verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich  von 
selbst.  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Vorlesungen,  alle  vorkommen- 
den Nüancirungcn  dieses  Processes  genau  zu  erörtern,  wie  es  in  der 
Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen  die  Krankheitsbilder 
au  prägnanten  Typen  klar  werden,  Sie  sollen  eine  geistige  Herrschaft 
über  das  Material  bekommen,  und  ich  führe  Sie  daher  nur  so  weit  in 
die  Details  der  Processe  ein,  als  dies  zur  anatomischen  Auffassung  noth- 
weudig  ist. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse 
Hroecss,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diaguosticirt  haben,  einen 
mehr  wuchernden  oder  torpiden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit 
kecht  fragen;  es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfiuss  aus- 
üben, wie  bei  der  Hehandlung  der  Geschwüre  an  den  Weichtheilen. 
Allerdings;  nicht  allein  für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch 
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für  die  Prognose;  deun  die  recht  torpide  Caries  bietet  entschieden 
schlechtere  Chancen  als  die  fungöse  Form,  schon  weil  sie  mehr  bei 
elenden,  schlecht  genährteu  und  bei  alten  Personen  vorkommt.  Die 
Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr  wuchernden  Formen 
ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  der  Haut,  zumal 
der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden  ist,  oft  sehr 
bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sich  schwammig  weich  an;  sind  Haut- 
örTnungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Granulationen 
hervor  und  es  flliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia- ähnlicher  Kiter  au*. 
Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  ftthlen  Sie  keinen  entblossten  Knochen, 
sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft  ziemlich 
tief,  um  den  morschen  Knochen  zu  tühlcn.  —  Bei  den  recht  atonischen 
Formen  ist  wenig  Anschwellung,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  untenninirt. 
Die  Känder  der  OefTnungen  sind  scharf,  wie  tuit  einem  Locheisen  ausge- 
schlagen, ein  dünner,  seröser,  zuweilen  Übel  riechender,  auch  wohl 
jauchiger  Eiter  fliesst  aus;  führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie 
sofort  auf  den  entblossten,  rauhen  Knochen,  aus  welchem  die  Weichtheile 
bereits  ausgeeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fälleu 
der  Keihe  von  Verschiedenheiten;  manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen  werdeu  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  chronischen 
Periost-  und  Kuochenkrankhcitcn  kennen.  Wir  hatten  chronische  oste«»- 
plastische  Periostitis  (mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterung),  ferner 
suppurative  Periostitis  für  sich,  ferner  mit  Ostitis  superficialis,  Caries 
combinirt.  Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppura- 
tiver  Periostitis  und  Caries  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar 
ziemlich  häufig,  d.  h.  um  einen  cariösen  Heerd  arik  Knochen  bilden  sich 
rund  herum  Osteophyteu.  Betrachten  Sie  eine  Keihe  von  Präparaten 
cariöser  Gelenke,  so  finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehenden  Ostcopbyten;  die  Periostitis, 
welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knochens  führte,  vermittelte 
in  der  Umgebung  die  Kuochenneubildung.  Sie  können  dies  ganz  passeml 
mit  einem  Geschwür  mit  callöseu  Kändern  vergleichen:  Verdickung  durch 
Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Ccntrum.  Doch  nicht  bei  den 
atonischen  Formen  der  Caries  giebt  es  Ostcophytcnbildungen  in  der 
Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lan? 
den  wuchernden  Charakter  au  sich  trugen,  ebenso  wie  sich  bei  den 
torpiden  tuberculösen  llautgcschwüren  keine  verdickten  Ränder  Huden, 
sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch  intiltrirt 
und  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
von  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  *o 
oft  kennen  gelernt  habeu. 
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Primäre  centrale,  chronische  Ostitis  oder  ('aries:  Symptome.  Ostitis 
interna  ostcoplustica .  suppurativa,  fungosa.  Kuocheuubscess.  L'ombiuatioiien. 
(Otitis  mit  Verkäsung.  Knocbeutuberkeln.  —  Diagnose  der  Uaries.  Verschiebuu- 
;'tu  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  Congeationsabscesse.  — 

Aetiologisches. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist:  dies,  wird  bei  den  Röhren- 
knochen in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
srhicht  der  Kohrenknochen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und  Knochen- 
rheilen ;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch  -  entzündlicher  Proccss 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Köhrenknochens  eine  cir- 
nmiscripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  iunen  her  die 
Tortiealsubstanz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.    Diese  Fälle  bezeichnet 
mau  als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.     Die  Symptome 
einer  solchen,  tief  im  Knochen  entstehenden,  chronischen  Entzündung 
sind  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.    Ein  dumpfer, 
massiger  Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstöruug 
besteht  sehr  häutig  als  das  einzige  Symptom.    Die  Anschwellung  kommt 
erst  spät  hinzu  und  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe 
mau  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.    Gesellt  sich  dann 
aber  stärkerer  Schmerz  bei  Druck  und  Gedern  der  Haut  hinzu,  nimmt  dann 
»ceundär  auch  das  Periost  an  dem  chronischen  Eutzündungsprocess  Theil, 
*»>  wird  man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden, 
«im  so  leichter,  wenn  der  Process  ein  circumscripter  ist,  und  es  schliess- 
lich zum  Aufbruche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  mau  dann  durch  die 
ifeftuung  mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntniss  kommt.     In  vielen  Fällen  ist 
lange  Zeit  die  Periostitis  das  llauptsymptom  der  Ostitis;  erstere  kann 
bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  allei- 
nige Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des 
rWesses,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nach  aussen  im  Knochen 
«  utüt-hen,  vielleicht  endlieh  auch  durch  Auslösung  kleinerer  Knochen - 
<uirkchen  darauf  aufmerksam  wird,  dass  die  dauernde  Eiterung  ihren 
immd  in  einem  tieferen  Knochenlciden  hat.    Die  Ausgänge  einer  Ostiiis 
interna  können  sein:  in  Knochcnueubildung,  in  Eiterung,  in  Verkäsung; 
in  seltneren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln 
im  «ipongiöseri  Knochen. 

Die  Ostitis  interna  osteoplast ica  pflegt,  wenn  sie  an  Köhren- 
Uoehcn  »ich  entwickelt,  den  ganzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit  zu  be- 
laftVü.  auch  wohl  an  mehren  Knochen  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit 
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aufzutreten.  Die  Folge  einer  solchen  Krankheit  kann  die  vollständige 
Ausfüllung  der  Markhöhle  mit  einer  ziemlich  compacten  Knochentuussc. 
ferner  die  fast  vollständige  Ausfüllung  der  Havcrsischen  Canäle  mit 
Knochensubstanz,  meist  auch  die  Aubildung  von  Knochen  an  der  Ober- 
fläche sein.  Der  ganze  Knochen  wird  dadurch  enorm  schwer  und  dicker 
als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Process  auch  wohl  als  diffuse  Hy- 
pertrophie des  Knochens,  häutiger  noch  als  Selerosis  ossium 
(condensiremle  Ostitis,  Ii.  Volkmann  ).  Es  werden  übrigens  nicht  allein 
Köhrenknochen,  sondern  auch  andere  Knochen  des  Skelets  gelegentlich 
ergriffen,  z.  B.  die  Gcsichtsknocheu  und  die  Beckenknochen;  dabei  sind 
die  Knochenauflagerungeu  dann  auch  wohl  schwammig,  wulstig,  knotig, 
so  dass  ein  solcher  Kuochen  wohl  mit  der  durch  Elephantiasis  degenerir- 
ten  Haut  Aehnlichkeit  bekommt;  die  Proccsse  haben  in  der  That  grosse 
Verwandtschaft  (Leontiasis  ossium  Virchow).  Die  Ausfüllung  der  Diploe 
zwischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  Schädelknochcu  mit  Kn<»- 
chenmassc  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige,  schon  im  höheren 
Maunesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  dass  man  sie 
kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann,  gehört  aber  doch  hierher. 
Die  Ursachen  der  Knochensklerose  als  primärer  Krankheitsprocess  sind 
völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein  veranlassende« 
Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungen,  welche  l>ei 
Syphilis  vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigent- 
lichen Sklerose.  Man  wird  diese  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen  am 
Lebenden  sicher  diagnosticiren,  weil  diese  Knochen  beim  Anfühlen  ge- 
wöhnlich durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  etwas  grössere 
Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  fängt  in  einem 
Köhrenknochen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungs- 
heerd  verbreitet  sich  allmählig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstauz. 
dieselbe  wird  aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben, 
und  endlich  an  einer  Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  Centrum  <ler  ent- 
zündlichen Neubildung  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter 
entstehen  und  sich  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  die- 
jenige Krankheit,  welche  man  speciell  als  Kuochcnabscess  bezeichnet. 
Das  Periost  bleibt  dabei  nicht  unthätig,  es  wird  verdickt  und  aus  der 
anfangs  noch  nicht  durchbrochenen  von  innen  her  gereizten  Knochen- 
Oberfläche  bildet  sich  auch  in  diesem  Falle  sehr  häutig  ueue  Knochen 
auflagerung.  Dadurch  wird  der  Köhrenknochen  au  der  Stelle,  wo  sich 
der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  verdickt,  und  *» 
macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrie- 
ben, gewissermassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  unmöglich, 
einen  solchen  Knochenabscess  von  einer  circumscripten  ossificireuden 
Periostitis  zu  unterscheiden,  uud  man  sei  daher  nicht  so  voreilig  mit 
operativen  EingitVeu.        Mit  diesem  centralen,  cariösen  Process  kann 
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«ich  auch  eine  partielle  Necrotisiruug  einzelner  Knochenpartikel  an  der 
Innenfläche  der  Cortiealsubstanz  verbinden,  so  das*  eine  Caries  necro- 
riea  centralis  vorliegt.  Endlich  gicbt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster 
Art,  wo  sich  chronische,  innere  und  äussere  Caries  mit  Xecrosis  und 
mit  thcils  eiternder,  theils  osteoplastischer  Periostitis  verbinden.  Alles 
an  einem  und  demselben  Röhrenknochen  zugleich  entwickelt :  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Knochens  komineu  dabei  Abscesse  zum  Vorschein; 
man  kommt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald 
au!'  einen  Sequester ;  Iiier  dringt  man  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens 
hinein,  dort  scheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
nrdiekt,  ebenso  das  Periost  und  aus  deu  Kistelöftnungen  entleert  sieh 
wenig  dünner  Kiter.  Das  macerirte  Präparat  eines  solchen  Knochens 
tietet  einen  eigeuthümliehen  Aublick  dar:  die  Überdache  ist  mit  sehr 
]">röscn  Osteophyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man  hier  und  da 
itkrotische  StUcke,  welche  der  ÜberHäehc  des  Knochens  angehören; 
•  in ige  Oefiüu ngen  fuhren  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  diesen 
Kimchen  der  Länge  nach,  so  tindeu  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Thcil 
jjiit  poröser  Knochenmasse  ausgefüllt;  die  (Jorticalschicht  hat  ihre  gleich- 
mäßige Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von 
ieij  Osteophjtenautiageruugcn  nur  noch  an  wenigen  Stellen  untei schie- 
len werden  kann;  in  der  ursprünglichen  Markhöhlc  findet  man  hier  und 
da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen  davon  nekrotische  Knochen- 
>titcke.  Diese  Knochen  befinden  sich  in  einem  Zustand,  dass  eine 
Heilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  und  entwe- 
hr die  Kxstirpatiun  desselben  oder  Amputation  des  Gliedes  gemacht 
uerdeu  muss. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  kurzen,  spon- 
.iöseu  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
Neubildung  vcrhältuissmässig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens  mit 
-»cuudärer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  noth- 
w  endige  Folge  ist.  Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen 
küMchen  an  Hand-  und  Fussgelenk,  besonders  auch  in  den  Epiphysen 
der  Köhrenknochen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewöhn- 
■i«di  erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen 
durch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulationsmas^e  ganz 
aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
-ich  hiuzuzugescllen  braucht  i  Ostitis  interna  fungoaa).  hie  Folge 
sicher  Knochenauflösungen  an  den  genannten,  sowie  auch  anderen 
'^lenken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Kiehtung  hin 
■- erhoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
^•%'CK-hritten  ist.  Durch  diese  Verkrümmungen  kann  mau  dann  auch 
div  Ausdehnung  der  Kuochenzerstöruug  annähernd  bestimmen.  So  habe 
i  'h  vor  Kurzem  die  Amputation  eines  Kusses  gemacht,  welcher  in  Kolge 
tiner  solchen  Knochenzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  innern  Seite  des 
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Talus  ünd  Calcaneus  in  solchem  Masse  verkrümmt  war,  das»  der  innere  \ 
Fussrand,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  iu 
die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äussern  Kussrand  höchst 
unsicher  ging.    Ks  hatte  sich  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosses  Ge 
schwur  am  äusseren  Fussrand  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganz 
unmöglich  machte.    Einen  ahnlichen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk:  ein 
Mädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  am 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Handwurzelknochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  allmählig  stellte 
sich,  ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  wäre,  die 
Hand  sehr  bedeutend  in  Abduction;  chloroformirte  man  die  Patientinn. 
so  konnte  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurückfuhren  und 
fühlte  dann,  dass  ein  Theil  der  Handwurzelknochen  ganz  geschwunden 
war.  —  In  den  grösseren  spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus 
und  in  den  Epiphysen  grosser  Höhrenknochen,  kaun  es  auch  zur  Bil- 
dung einer  central  gelegenen  Höhle,  eines  Knochenabsccsscs  kommen, 
und  es  kann  sieh  damit  eine  Neerosis  centralis  verbinden.    In  den  weil 
aus  meisten  Fällen  combinirt'  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  eitrige 
Periostitis,  zumal  ist  dies  das  Häutigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fus.*- 
wurzelknochen;  dieselben  sind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt, 
sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knochen  und  seine 
(ielcnkfiäehcn  überträgt,  und  dass  umgekehrt  die  primäre  Erkrankung 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  Periost  und  die 
GclenkHachcii  äussert.    Es  kommt  dabei  femer  zur  Mitleidenschan  der 
Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch  Che 
ration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.    An  der  Hand  können 
dann  Radius  und  Ulna,  so  wie  die  («denkenden  der  Metacarpalkimchen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia 
und  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen.    So  wird 
das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vielen 
Stellen  Hiesst  dünner  Eiter  aus  den  FistelöfTnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzclknochcn  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  und  durch  schwammig 
Granulationswucherung  ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stückweise  nekro- 
tisch. — -  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  das"» 
der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  primärer  suppurativer  Ostitis  in  sei- 
nen Vitalitätsverhältnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sic  auch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  könueu.  die 
einen  exquisit  atonisehen,  andere,  welche  einen  fungösen  Charakter 
an  sich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Extrc 
men  steht. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  inuss  ich  noch  besonders  erwäh- 
nen, nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung  oder  der  sog.  Tubereulisininj 
der  entzündlichen  Neubildung.  Diese  Art  der  chronischen  Ktitzflnduiu: 
ist  Ihnen  schon  von  früher  her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  tu 
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den  atonischen  Formen  mit  geringer  Vascularisation.  Sie  kommt  haupt- 
sächlich in  den  spongiöscn  Knochen  vor  und  verbindet  sich  sehr  gern 
mit  partieller  Nekrose;  in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem 
Knochen  ausfüllt,  finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste 
KnochenstUcke.  Die  Wirbelkörper,  die  Epiphysen  grösserer  Röhren- 
knochen uud  der  Caleaneus  sind  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Zu  erkennen  ist  diese  Form  am  Lebenden  nur  in 
wenigen  Fällen;  man  kommt  allmählig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna, 
kaun  jedoch  die  specielle  Form  derselben  nur  in  solchen  Fällen  be- 
stimmen, in  welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  und  der  halb 
verflüssigte  käsige  Brei  entleert  wird.  —  Schliesslich  'darf  nicht  uner- 
wähnt "bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen,  wie  ich  schon  früher  andeutete, 
auch  wirklich  Miliartuberkeln,  kleine,  anfangs  graue,  später  ver- 
käsende Knötchen  in  der  spongiösen  Knochensubstanz  der  Epiphysen 
m  den  Fusswurzelknocheu  und  in  den  Wirbelkörpern  vorkommen  und 
flieils  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu  partieller  Xckroti- 
sirung  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren  Knochen- 
mberculosc  ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchstens  da  mit  einer 
.ewisseu  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  wo  ausgesprochene  Lungen- 
inler  Larynxtuberculose  vorhanden  ist. 

K.  Volkmann  braucht  für  alle  Formen  von  Ostitis,  welche  zur  Er- 
weichung der  Knochensubstanz  führen,  die  Bezeichnung:  rareficirendc 
Otitis. 

Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
-inr  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
'flehen  haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
Nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass 
;il>er  die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden 
Konu  und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Zwei  Momeute  sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
iirecte  Untersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  wer- 
ien  kann,  die  Diagnose  wesentlich  unterstützen,  nämlich  die  Verschie- 
bungen der  Knochen,  welche  in  Folge  ihrer  theilweisen  Auflösung, 
wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die 
.U.?ee*gbildung,  welche  sieh  häufig  damit  verbindet. 

Kine  eariöse  Zerstörung  der  grösseren  Köhrenknochen  wird  selten 
*•»  tief  greifen,  dass  eine  Continuitätstrennung  auftritt;  wo  die*  allen- 
falls eintreten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am 
Knochen  Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocess  wach- 
en und  so  der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird. 
l*i*  jetzt  habe  ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atoniseheu 
'aries  an  der  Tibia  eines  alten  deerepiden  Individuums  der  Knochen 
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an  einer  Stelle  ganz  durchgefressen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz 
aufgehoben  wurde  und  spontane  Fractur  eintrat;  bei  der  Untersuchung 
post  mortem  ergab  sich,  dass  auch  keine  Spur  von  Ostcophyten  gebildet 
war.  An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Phalangen  und  des  Meta- 
carpus  kommt  eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens  nicht  so  selten 
vor;  man  nennt  diese  Art  der  sciophulösen  Carics  von  Alters  her 
Paedarthroeace  oder  Spinn  ventosa,  alte  Namen,  die  nichts  anderes 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger. 
Winddorn-ähnlichcr  Auftreibung.  Weiden  dabei  die  Knochen  ganz  zer- 
stört, theils  durch  die  fungOse  Wucherung,  theils  durch  partielle  Ne 
krose  der  klefncn  Diaphyscn,  so  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und" 
werden  durch  die  .Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche 
Fingeirudimente  darstellen.  Weit  häutiger  ist  die  Knochenverschie- 
bung bei  den  spongiOsen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe 
darüber  schon  gesprochen  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknoehen,  doch 
es  kommt  in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor: 
wird  z.  H.  der  Kopf  des  Feinur  und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch 
Caries  zerstört,  so  wird  der  Feinur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend 
nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Verrenkung  im  Hüftgelenk  nach  oben.  Achnliche  Disk>catioucn ,  wenn- 
gleich weniger  auffallend,  entstehen  auch  im  Schultergelenk,  im  Ellen 
bogen-  und  Kniegelenk.  Fast  am  auffallendsten  sind  die  Disloeationcu 
an  der  Wirbelsäule  nach  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkörper;  wird 
ein  oder  werden  mehre  Wirbelkörper  durch  Ostitis  aufgelöst,  so  hat  der 
oberhalb  liegende  Theil  der  Wirbelsäule  keinen  festen  Halt  mehr,  er 
muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbögeu  und  Processus  spinosi 
selten  miterkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in  ihrem  vorderen 
Theil  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Knickung  derselben  nach  vorn, 
und  notwendigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  sog.  Potf  scher 
Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Percival  Pott, 
der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb.  In  jeder  anatomischen 
Sammlung  Huden  Sie  Präparate  von  dieser  leider  ziemlieh  häutigen 
Krankheit.  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  das  ein- 
zige, aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirl>clsäuie. 

Hin  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstöruug,  für  Caric>. 
sind  ilie  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Kitc 
ruugcn.  Der  Kiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knochen  herum  iu 
der  Tiefe  au;  es  bildet  sieh  ein  kalter  Abseess;  der  Kiter  bleibt  aber 
nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern  senkt  sich  zuweilen 
allmählig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  ausseu  die  Theile  ><• 
weit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  lockere  Zellgewebe  kommt.  Das  beste 
'Beispiel  eines  solchen  Scnkungs-  oder  Congestionsabseesses  bei 
Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  da  die- 
selbe am  häutigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  «kr 
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Wirbelkörper  beginnt,  so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  ain  gewöhn- 
lirhsten;  der  Eiter  senkt  sieh  hinter  dein  Peritonäum  am  M.  psoas  ent- 
hing und  kommt  in  der  Kegel  unter  dem  Eig.  Poupartii  in  der  Richtung 
nach  innen  zum  Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  z.  B.  • 
nach  hinten,  sind  möglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congcstionsabscesse 
sind  von  grosser  diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
deutung; sie  sind  in  der  Regel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung, 
wovon  später,  ist  eine  der  schwierigsten  Gegenstände  der  chirurgischen 
Therapie.  Wenn  icli  hier  von  Eitersenkung  spreche,  so  ist  damit  be- 
zeichnet, dass  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  einfach  me- 
chanisch heruntersinkt;  es*  wird  dort  am  leichtesten  geschehen,  wo  nur 
leckere»  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und  Fascien,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie  jedoch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung  nur  theil weise  richtig 
:>t;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativcr  Vcrciterungsprocess,  der  in 

•  wer  bestimmten,  durch  den  Eiterdruck  nur  wenig  bestimmten  Richtung 
\'.r  sieh  geht,  eine  Art  der  Abseessvergrösserung,  wie  sie  auch  sonst 
'  »rkommt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkelhaut  angekommen,  so 
erfolgt  ein  Durchbrach  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck 
ilcs  Eiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung  von  innen  nach  aussen, 
»ic  bei  dein  Aufbruch  aller  Absecsse  und  Hohlgesehwüre;  ein  solcher  Con- 
centionsabsecss  kann  V/t— 2  Jahre  und  läTiger  bestehen,  ehe  er  durchbricht. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Actiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  l*r- 
vichen,  welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzün- 
iuug  überhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer 
"Otitis  chronica  Veranlassung  giebt.    Indess  kann  es  Vorkommen,  dass 

•  eli  in  den  grösseren  Röhrenknochen  eine  solche  durch  starke  Erschüt- 
:  ruug  und  Quetschung  mit  Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter 
•kr  Form  einer  Osteomyelitis  entwickelt.  Auch  bei  Quetschungen  der 
kurzen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es 
wird  jedoch  immer  häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen 
ieute  Processe,  z.  B.  acute  Periostitis  entsteht.  Kommt  nach  Verletzun- 
,<n  des  Hand-  und  Fussgelenks  eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande, 
wird  der  Knorpel  dabei  zerstört  und  pflanzt  sieh  die  Eiterung  auf  die 
Knochen  fort,  so  kann  es  zu  einer  fungösen  Ostitis  der  kleinen  spon- 
„iMMcn  Knochen  bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  kommen. 
•vlb*t  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge  einer 
langdauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie 
«ml  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung 
nicht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondern  in  einen  chronischen 
/uftand  Ubergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophnlose,  Tubereulose  und 
\vphilis  die  Ursachen  chronischer  Knochenentzündungen,  und  zwar  kom- 
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inen  bei  der  Scrophulose  vorwiegend  die  ftingösen  Formen  vor,  so  langt 
die  Kinder  noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach 
genährten,  anämischen,  serophulösen  Kindern  entwickelt  sich  dagegen 
•  nicht  selten  die  verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  For- 
men; beide  letzteren  eombinireu  sich  dann  nicht  selten  mit  partieller 
Nekrose.  Die  Wirbelkörper,  die  Gelenkepiphysen ,  die  Phalangen  und 
die  Metacarpalknochen  sind  die  häutigsten  Sitze  der  scrophulösen  Ostiti.« 
und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die  grösseren  Röhren- 
knochen. —  Hei  Tuberculosen  entwickeln  sich  ebenfalls  theils  die  ver- 
käsende, theils  die  atonische  Caries,  seltener  die  fungösen  Formen;  da** 
es  auch  bei  ihnen  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  im  Knuden 
kommt,  ist  schon  früher  erwähnt.  Die  Wirbelkörper,  die  Epipbyscn.  <U» 
Sternuin,  die  Kippen  und  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeins  sind  die  bei 
Tubereulose  am  häutigsten  afheirten  Knochen.  —  Bei  Syph  Iis  ist  die 
Ostitis  und  Periostitis  osteoplastica  am  Schienbein  und  am  Schädel 
häutig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  iu  der  Diploe  der 
Seliädclkuocheu,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das  Sternum. 
der  Processus  palatinus  und  die  Nasenknoehen  siud  zuweilen  afheirt: 
Nekrose  combinirt  sich  sehr  häutig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Man- 
che neuere  Autoren,  z.B.  K.  Volkmann,  stellen  die  Kuochensypbib 
unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  sehr  besonderes  bin; 
ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Combinatiouen  dabei  besonders  häutig  vur- 
kommen,  und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen;  iu  anatomischer 
Beziehung  bleibt  die  Knochensyphilis  für  mich  immer  Ostitis  uud  Peri- 
ostitis. —  In  vielen  Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genaue- 
sten Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung 
einer  vorliegendem  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  es  für  besser,  sich 
dies  dann  zuzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  Üyskrasie  in 
den  Krauken  hinein  zu  examinircu. 


Vorlesung  34. 

Heilung« vorgung  b«i  Caries  uud  ( 'ougestionsahsces^eu.  Prognose.  —  A:> 
geiueinzustand  bei  chronischen  Knochencntzüuduugen.  —  Secundare  Lymphdrüse 
sschwelluiigi'ii.  —  Therapie  der  l'aries  und  Congrstionsabseesse.  —  Uesei  twv •; 

in  der  (  ontinuitat. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  tMiti» 
übergehen,  müssen  wir  noch  einige  Hemerkungen  über  den  Heilung 
proeess  bei  Caries  und  über  die  Prognose  hinzufügen.  Er>tenr 
wird  sieh  je  nach  der  Vitalität  des  Proeesses  etwas  verschieden  gestJil- 
ten  müssen,  wie  auch  bei  den  Hautgesehwüren.    Nehmen  wir  an.  d«r 
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Wucherungsprocess  der  entzündlichen  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das 
interstitiell  gebildete  Granulationsgewebe  allmählig  zusammenschrumpfen 
und  sich  in  Narbengewebe  umbilden.  Dieser  Process  wird,  histolo- 
gisch betrachtet,  darin  bestehen,  dass  die  gallertige  Interccllularsub- 
*taoz  gich  zu  festem,  faserigem  Bindegewebe  zurttckbildet,  wahrend 
zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten  Capillargefässe  zum  grossen  Theil 
•tiliteriren  und  die  Zellen  den  Charakter  der  Bindegewebskörpcrchen 
annehmen.  War  die  Caries  mit  einer  offenen  Eiterung  verbunden,  so 
hört  die  Eiterung  allmählig  auf,  die  Fisteln  schliessen  sich.  War  durch 
'iie  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  und  waren  Verschie- 
bungen eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht  mehr  aus,  son- 
dern der  Knochendefect  wird  zunächst  durch  eine  stark  eingezogene 
lüudegewebsnarbe  ausgefüllt,  und  die  an  einander  verschobenen  Kno- 
cben  verwachsen  durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
mit  einander;  diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen  verknöchert  später 
mm  grossen  Theil.  Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander 
verschobener  Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbelkörper,  die  durch  die  Zcrstö- 
niiu:  eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu 
liefen  kamen,  wird  knöchern,  und  dadurch  werden  die  Wirbel  fest  mit 
vidimier  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa  eine  Neubildung  von 
Kuchen masse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel  sich  wieder  aufrichteten 
•»der  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweis  wieder  hergestellt  würde, 
«folgt  bei  der  Caries  niemals.  Soll  ein  ganz  atonisches  Kimchen- 
;<*fhwUr  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dies  auf  zweierlei  Weise 
^scheheii:  entweder  müssen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen 
Knochenstücke  abgestossen  und  entfernt  werden;  dann  muss  unter  Ent- 
wicklung einer  reichlichen  Gelassbildung  sich  eine  kräftige  Neubildung 
»t»Q  den  Wandungen'  des  Defectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um 
.♦Tnüsere  Hohlgeschwüre,  um  Ablcesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss 
'1er  ganze  Kaum  zunächst  durch  Granulationsmasse  ausgefüllt  werden, 
•rti4  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen  wieder  zur 
Narbe  werdeu  und  verknöchern,  wenn  eine  vollständige  Heilung  erfolgen 
»■II.  es  muss  also  gewissermaassen  das  ganze  torpide  Knochengeschwür 
»"■Ii  in  ein  wucherndes  umbilden;  —  oder  durch  Granulationen,  welche 
t-nter  der  kranken,  nckrotisirten  Knochenpartie  aus  dem  gesunden 
1  ii»  il  des  Knochens  hervorwachsen,  wird  der  nekrotische,  noch  mehr  ge- 
!;*tc  Knocheutheil  aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Process 
in  einen  wuchernden  und  führt  so  später  zur  Narbenbildung.  Die 
knorbendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Köhrenknochens,  können  sich 
•iinrhaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  bei 
•len  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch 
Neubildung  ausgefüllt  werden.  Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung 
d»*r  Caries  so  oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutioncllen  Ver- 
hältnisse, welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen, 
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so  schwer  zu  beseitigen  sind;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierii: 
dem  Process  der  Versehwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebens- 
schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  her- 
vorzurufen.   Bringt  man  es  wirklich  dazu,  den  Uleerationsproecss  im 
Stillstand  zu  bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück, 
welche  viele  Jahre  lang  bestehen,  oft  niemals  ausheilen.    Indes»  nind 
diese  Knochenfistelu,  wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fällen  ziemlich  unschädlich.    Haben  Sie,  Gelegenheit,  solche  Fisteln 
anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  fin- 
den, dass  die  Löcher,  welche  in  den  Knochen  hineiuftihren,  von  einrr 
ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenschicht  ausgekleidet  sind, 
ganz  ähnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  Es  erübrigt  mx'h, 
des  Heilungsproccsscs  der  chronisch  entstandenen,  kalten  A  bscesse  bei 
diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.    Diese  Abscesse  werden  in  den  mei- 
sten Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilen 
als  bis  das  Knoehcnleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.   Sind  dam 
die  Abscesshöhlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  wa*: 
übrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  un- 
mittelbar mit  einander  verwachsen.    Häutiger  ist  es  aber,  dass  ein  sol- 
cher Absccss,  wenn  er  sich  nicht  mehr  vergrößert,  durch  Schrumpfuu; 
seiner  Innenwandung  sich  zunächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf 
diese  Weise  allmählig  geschlossen  wird.   Jedoch  ist  auch  dazu  erfonl«'f 
lieh,  dass  an  dieser  Innenwandung  der  Process  des  Zerfalls  aufgehört 
hat  und  das  Gewebe  gehörig  vascularisirt  ist.   Kommt  ein  kalter  Abwe«* 
nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt  subcutan,  während  dag  Knocken* 
leiden  ausheilt,  so  ist  das  Häutigste,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eiterv 
dessen  Zellen  zu  feinen  Moleculen  zerfallen,  resorbirt  wird,  während  die 
Innenwandung  des  Abscesses  in  ein  narliiges  Gewebe  umgewandelt  wird, 
welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einschlicsst.   In  «In- 
sein  Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  vollst&nrii;*?1 
Resorption,  .wenn  auch  nur  bis  auf  den  liest  der  zu  käsigem  Brei  schür?.* 
lieh  eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener,  als  man  wünsch« ■■■ 
möchte  und  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Hei  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Garies  zu  stellt u 
ist,  hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  wcU'he- 
dem  erkrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  iu  welchen 
der  Gesammtorganismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  uu*i 
Weichtheile  versetzt  wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Tbeile- 
betrifft.  so  haben  wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  *u 
einerseits  die  Art  der  Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Ihugcbuiu: 
andererseits  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setztm 
Ich  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  bei  der  Carie* 
der  Wirbelsäule  begreiflicherweise  das  Kückenmark  iu  Gefahr  kommen 
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kann,  mit  von  der  Eiterung-  betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Ver- 
legung der  Wirbelsäule  in  eine  Krümmung  zu  gerathen,  welche  die 
weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei  Caries  der  Wirbel  auftreten. 
Erfahrungsgemäss  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a  priori  erwarten 
sollte,  weil  das  Kückenmark  durch  die  derbe  dura  Mater  sehr  geschlitzt 
liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  allmähliger  Krümmung 
verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Von  all- 
gemein prognostischer  Bedeutung  ist  die  Konstitutionelle  Beschaffenheit 
des  Körpers,  der  Grad  und  die  Art  der  febrilen  Keaction.  Selten  be- 
ginnen die  chrouischen  Knochcnkrankheiteu  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
Kälten,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
die  Eröffnung  der  consecutiven  A bscesse  ganz  sich  selbst  überlässt,  wird 
der  Patient  Überhaupt  gar  nicht  fieberhaft.  Dieser  ganz  afebrile  Verlauf 
i<t  indess  nicht  häutig;  wenn  die  Kranken  auch  bis  zur  Eröffnung  des 
Alvesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  derselben  in  der  Kegel  Cou- 
Mimptionsfiebcr  auf,  und  zwar  einfache  Febris  remitteus  mit  steilen  Cur- 
»cn,  d.  h.  niederen  Morgen-  und  ziemlich  hohen  Abendtemperaturen. 
Je  früher  diese  Eröffnung  grösserer  Senkungsabseesse  herbeigeführt, 
je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  fiebcrlose 
Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten  eine 
sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remitteus  continua  auf;  der  chro- 
nische Yersehwärungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
aeuten  Entzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  er- 
krankten Gewebe  Über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übel- 
riechende Eiter  entleert  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend, 
eine  jauchige  Eiterung  ein.  Pvämie  kann  in  solchen  Fällen  der  Final- 
l>rocet»s  der  ganzen  Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im 
Verlauf  nach  der  Eröffnung  der  Congestionsabseesse  bedingt  ist,  wodurch 
die  chronische  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracute  umschlägt,  das 
i-t  schwer  zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  das«  durch  den 
Kintritt  der  Luft  in  den  Abseess  eine  heftige  Entzündung  in  den  schon 
*um  Zerfall  disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz 
»Trift,  und  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur 
Ersetzung  gebe.  Die  Annahme  mag  !Ür  viele  Fälle  berechtigt  sein, 
•Wh  nicht  die  Luft  als  solche,  nicht  der  Sauerstoff  ist  das  Schädliche, 
*-ndeni  die  in  der  eintretenden  Luft  enthaltenen  organischen  Keime 
•»iiid  es,  welche  Fäuluiss  erzeugen  und  welche  grade  in  dem  abgesperr- 
te« blutwarmen  Kaum  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung 
timlen.  Indess  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Eiterung,  wenn  auch 
profus,  doch  gut  bleibt,  nicht  faulig  wird,  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt;  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat.  ohne  dass 
•  Luft  in  die  Abscesshöhle  eindrang,  und  die  Ocflnung  sofort  wieder  ver- 
M!hlosaen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber  auftreten. 
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Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  das«  hier  uoch  Einflüsse  vorhan- 
den sind,  welche  sich  unserer  Erkenntuiss  völlig  entziehen.  Ich  glaube, 
dass  nur  durch  die  einfache  Stichverletzung  und  die  veränderten  Span- 
nungsverhaltnisse der  Gefässe  in  der  Ahscesskapsel  die  heftige  acute, 
zu  Zersetzung  disponirende  Entzündung  der  Abscesswandungen  und  des 
kranken  Knochens  angeregt  werden  kann.  —  Dass  auf  diese  Weise  der 
chronische  Process  acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu 
dem  prognostischen  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröffnung 
der  Abseessc  die  Gefahr  des  Zustandes  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich 
hinzufügen,  dass  Uberhaupt  der  Organismus  erst  wesentlich  durch  die 
Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Caries  fungosa,  sei  en, 
dass  sie  eine  sicca  oder  mit  geringer  Eiterung  verbunden  ist,  wird 
daher  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die  Caries  atonica  mit 
grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum  Zerfall.  Dieser  prognostisch 
Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die  wuchernde  entzttud 
liehe  Neubildung  unter  verhältnissmässig  günstigen  constitutionellen 
Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Zerfallen  die 
fungösen  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eiterung  profuser,  dünner, 
ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  allgemein? 
Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte  werden  theils  durch 
die  Eiterproduction,  theils  durch  das  Fieber  cousumirt,  und  werden  nur 
sehr  mangelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Magen  aus. 
keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder  auf  die 
loealen  Processe  zurüek,  uud  so  steht  der  allgemeine  und  locale  Zustand 
in  der  innigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  cariüse  Heer.l 
um  so  weniger  ist  er  allgemein  gefährlich;  doch  aber  giebt  es  gewiss 
Localitüten  am  Korper,  welche  früher  von  sich  aus  den  Organismus 
ruiniren  als  andere;  so  sind  Wirbeleiteiungen  mit  grossen  Congestioiu- 
abscessen  sehr  gefährlich,  Caries  der  Phalangen,  selbst  wenn  mehre 
zugleich  ergriffen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  für  den  Organismus 
ein  grosser  Unterschied  iu  der  Gefahr  für  das  Leben  besteht  namentlich, 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Diaphysen  ergriffen 
ist;  Caries  an  Hüfte,  Knie  uud  Fuss  sind  weit  gefährlicher  als  an  Arm. 
Ellenbogen  und  Hand,  worüber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankheiten 
-  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist  ferner  da* 
Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoffnung  auf  Aus- 
heilung, je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries. 
die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  al< 
Ostitis  auftritt,  giebt  eiue  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Ilcilun::. 
so  unbedeutend  der  locale  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinnert.1 
mich  nicht,  je  so  häutig  Caries  bei  alten  Leuten  gesehen  zu  haben,  al» 
in  Zürich.  —  Endlich  ist  die  Prognose  sehr  abhängig  von  den  eon>ti 
tutionellen  Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  entstand.  Am  gün 
stigsten  ist  die  syphilitische  Caries,  weil  wir  gegen  die  Syphilis  al> 
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jkjlchc  am  meisten  therapeutisch  vermögen.  Scrophulöse  Caries  bei  gut 
genährten  Kinderu  ist  auch  selten  quoad  vitam  gefährlich,  da  die  Scro- 
}>hulosis  entweder  nach  Gebrauch  der  passenden  Mittel  oder  spontan 
erlischt.  Caries  bei  scrophulösen,  zugleich  atrophischen  Kindern  ist  aber 
gefährlich,  denn  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Proguosc  für  Caries  bei  Tuberculose;  sie  heilt 
äusserst  selten  aus,  gewöhnlich  kommt  Lungcntuberculose,  auch  zuweilen 
acute  Miliartuberculose  der  serösen  Häute  hinzu  und  macht  dem  Leben 
!»ald  früher,  bald  -später  ein  Ende.  Dies  kann  sich  auch  ohne  be- 
sondere erbliche  Anlage  zu  Tuberculose  ereignen,  so  dass  man  direct 
sagen  kann:  ein  lang  dauernder  Eiterungsprocess  disponirt  wesentlich 
zu  Tuberculose.  —  Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen 
Eiterungen  langsam  zu  Grunde  gehenden  Krauken  betrifft,  so  werden 
dieselben  allmählig  immer  magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  anä- 
misch, bekommen  zuletzt  in  der  Kegel  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
e>»en  immer  weniger  und  gehen  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
laug  mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dass 
der  Tod  hier  nur  durch  eine  allmählige  Erschöpfung  bedingt  sei;  die 
neueren  genaueren  Sectiouen  .  haben  indessen  nachgewiesen,  dass  die 
Erschöpfung  und  diese  immer  schlechter  werdende  Blutbereitung  häutig 
srhr  palpable  Ursachen  hat.  Man  rindet  nämlich  sehr  oft  in  diesen 
Leichen  die  Leber,  Milz  und  Nieren  in  dem  Zustande  der  sog.  specki- 
gen oder  auiyloiden  Degeneration  (llyalinosc  0.  Weber),  eine 
Art  der  Entartung,  welche  darin  besteht,  dass  in  die  Substanz  der  ge- 
nannten Organe  von  den  kleineren  Arterien  aus  ein  eigenthlimlicher 
>tuff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einerseits  durch  seine  speckige  Con- 
^tenz  und  andererseits  durch  seine  Rcaction  auszeichnet:  auf  Zusatz 
v>n  Jod  und  Schwefelsäure  färbt  sich  nämlich  dieser  Stoff  theils  tief 
rothbraun,  theils  schmutzig  braunviolett,  mit  Farbcnweehsel  in  grün  und 
blassroth.  Ueber  die  Natur  dieser  Stoffe  herrschen  verschiedene  An- 
wehten, über  die  Sie  genauer  in  der  pathologischen  Anatomie  belehrt 
werden.  Ich  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mittheilen,  dass  die  genannte 
üeaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  derjenigen  des  C  holesterins  ähu- 
<<h  ist,#und  dass  Heinrich  Meckel  von  Hemsbach  daher  meinte, 
i*r  Speckstoff  verdanke  seine  Reaction  seinem  reichlichen  Gehalt  an 
1  uolesterin.  Andere  meinten,  dass  der  fragliche  Stoff  mit  dem  Amyluni 
verwandt  sei,  und  Virchow,  der  diese  Ansicht  vertrat,  nannte  densel- 
hen  daher  Amyloid.  Kühne  wies  nach,  dass  beide  Ansichten  uuhalt- 
iir  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein  eigenthümlicher,  dem  Eiweiss 
nahe  verwandter  Körper;  er  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  besonders 
dadurch,  dass  er  in  pcpsinhaltigcn  Säuren  unlöslich  ist.  Der  Stoff  ist 
wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin  sehr  interessant  und  merkwürdig; 
tr  und  das  Fibrin  sind  die  einzigen  uns  bekannten  organischen  Körper, 
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welche  in  flüssiger  Form  die  Gefässwandungen  durchdringen,  und  . 
ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper  zu  fester  Consistenz  gerin- 
nen, ohne  dass  die  lebendige  Thätigkeit  des  Protoplasmas  der  ZelleD 
dabei  nüthig  erscheint.  —  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmcanals  und  der  Lvuinh- 
drüsen  mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Ein- 
flus«  auf  die  Blutbereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben, 
und  so  wird  auch  wohl  der  Tod  des  Organismus  in  den  meisten  dieser 
Falle  durch  Desorganisation  des  Blutes  vermittelt.  Grosse  chronische 
Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese  ist  als«» 
bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculose  und  Speck- 
krankheit, die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  combinireo. 
droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form 
der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Brightii,  bald 
mit  acutem  bald  mit  chronischem  Verlauf. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzün- 
dungen des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Ent- 
zündungen die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündlichen 
Theilen  zu  ihueu  gelangen,  so  häutig  inficirt  und  ebenfalls  acut  eut 
zündet  werden,  so  geht  auch  das  gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  deu 
chronischen  Entzündungen  vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  lang- 
sam, schmerzlos,  aber  oft  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  be- 
deutend;  das  Gewebe  ihrer  Balken  verdickt  sich,  einzelne  Lymphbahnen 
oblitcriren,  andere  werden  auch  wohl  erweitert;  selten  geht  es  über  dies*1 
hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  es  zu  kleinen  Ab- 
seessen  und  Verkäsungsheerden. 


Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  uml 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  hier,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver 
schiedensten  Ausdehuung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfachen,  chronischen  Periostitis  begiunen.  Die  Be^andlun^ 
muss  zugleich  eine  örtliche  und  allgemeine  sein;  in  alleu  Fällen,  «»• 
dyskrasische  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  vorzüglich  be- 
handelt werden,  und  in  dieser  Hinsicht  muss  ich  Sic  auf  das  verweisen, 
was  ich  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasieu 
in  dem  Capitel  von  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.  Wir 
werden  uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen 
haben.  Als  eine  erste  allgemeinste  Hegel  für  die  Behandlung  chroni- 
scher Knochenentzündung  ist  die  Kuhe  des  erkrankten  Körpertbeils  iu 
empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stösso,  Fall  und  dergleichen  ge- 
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legeutliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht  milden,  unschädlicheren 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefahrlicheren  umändern;  fllr  die  Knochen- 
krankheiten der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in  den  meisten  Fällen 
ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  für  die  oberen  Ex- 
tremitäten die  Ruhe  in  einem  Armtuch.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
diese  Ruhe  bei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wo 
!?k-h  übrigens  die  Ruhe  häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen 
zu  schmerzhaft  sind.  Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den 
Diaphvsen  der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  aller- 
dings, wenn  einmal  die  Eiterung  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so 
reizloses,  schmerzloses  Stadium,  dass  die  Bewegung  ohne  Einfluss  auf 
die  kranken  Knochen  ist,  und  in  solchen  Fällen  mag  eine  mässige 
Bewegung  gestattet  sein.  —  Hohe  Lagerung  des  entzündeten  Kör- 
perteils ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem 
dadurch  jede  venöse  Stauung  vermieden  wird;  diese  mechanische  Unter- 
stützung ftlr  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  ist  keinesfalls  zu  unter- 
schätzen. —  Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  chronischen  Peri- 
•-titis  und  Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung 
zu  bewerstelligen.  Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel 
äusserst  wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen,  die 
innere  Darreichung  von  Abführungsmitteln,  die  Anwendung  von  Eis- 
Masen  sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Exacerba- 
tionen chronischer  Entzündungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stets 
f-ine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der  örtlichen  Blutent- 
zieimngen  und  Abfuhrungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt 
wird,  schädlich  wirken.  Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Scliröpf- 
k'pfe  reizen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anämisch,  und 
fortgesetztes  Laxiren  erschöpft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe 
'Uier  sparsam  mit  diesen  Mitteln  um  und  behalte  sie  für  die  aeuteren 
Exacerbationen  des  Processes  vor.  Die  contiuuirliche  Application  von 
Ablasen  ist  von  Esmarch  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit 
**hr  angelegentlich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit 
luftigen  Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von 
lieber  Behandlung  gesehen;  in  anderen  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht 
angewandt.  — 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Kno- 
henentzUndungen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel 
in  Anwendung:  die  ofricinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilber- 
salbe, durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpfiaster,  Salben 
mit  concentrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum,  hydropathische  Ein- 
nirklungen,  leichte  Compressivverbände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der 
^eigneten  antidyskrasischen  inneren  Cur  beginnt  man  in  der  Kegel  den 
leldzug  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten,  so  lange  dieselben  noch 
w>  Beginn  sind,  und  es  geliugt  zuweilen,  den  Process  auf  einer  frühen 
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Entwicklungsstufe  zu  hemmen;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metamor- 
phosen In  den  frühen  Stadien  der  serösen  und  massigen  plastischen  In- 
filtration und  geringen  Gefässektasie,  entweder  ohne  eine  Spur  toe 
krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen,  oder  vielleicht  mit  Zurticklassun?: 
einer  massigen  Osteophytenbildung.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behand- 
lung der  syphilitischen  Knochcukrankheiten  in  diesem  Stadium  durch 
eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Schreitet  der  Process  fort,  und 
verlauft  die  Caries  ohne  Eiterung,  so  fährt  man  mit  (Jen  genannten 
Mitteln  fort,  denen  man  bei  geeigneten,  sonst  kräftigen  Individuen  noch 
die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fonticulus,  Ferrum 
candens,  hinzufügen  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein. 
kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen,  so  können  Sie  eine  Zeit  lan^r 
noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren,  in  der  Hoffnung,  auch 
jetzt  noch  Resorption  zu  erzielen;  dies  wird  freilich  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gelingen,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll 
der  Abscess  künstlich  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  ab- 
warten? Hierüber  gebe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Refrei: 
kommen  die  Abscesse  von  Knochen  her,  an  welchen  ein  ope- 
rativer Eingriff  nicht  möglich  oder  nicht  wünschenswert!!  ist, 
z.  B.  von  den  Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen, 
vom  Kniegelenk  etc.,  so  rühren  Sic  den  Abscess  nicht  an,  sondern 
freuen  sich  jeden  Tag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  ist,  und  warten 
Sie  ruhig  ab,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  erfolgt,  danach  werden  relativ 
am  wenigsten  gefährliche  Erscheinuugeu  auftreten.  Wenn  ich  von  die- 
sem Princip  abgewichen  bin,  hat  es  mich  noch  immer  gereut;  es  ist  mir 
eine  grosse  Freude  gewesen,  als  ich  las,  dass  Pirogoff  sich  fast  mil- 
den gleichen  Worten  darüber  ausgesprochen  hat.  Die  Erfahrung  hat 
genugsam  gelehrt,  dass  alle  unsere  Operationsmanöver,  welche  iura 
Zweck  haben,  die  langsame  spontane  Eröffnung  dieser  Abscesse  w 
imitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  langsame  Durcbbrurb 
der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  Ulceration.  Man 
hat  verschiedene  Wege,  besonders  für  die  Eröffnung  der  grossen  Cod- 
gestiousabscessc  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  von  denen  man  ab- 
ging. Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  langsam  ausfliesten, 
um  die  Entzündung  der  Abscesswanduugen  zu  vermeiden:  dies  zu  er- 
reichen, legte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  (Setons)  durch  den  Absce* 
und  Hess  den  Eiter  an  den  Stiehöffnungen  aussickern.  Dann  hielt  mau 
dafür,  ausser  diesem  langsamen  Ausfliessen  müsse  auch  die  Haut  lang- 
sam durchbrochen  werden,  und  applicirte  zu  diesem  Behuf  ein  Aetzniitte! 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abscesses,  bildete  dadurch  einen  Brandscbort 
der  sich  langsam  loslöste,  und  nach  dessen  Loslösung  der  Eiter  langsam 
ausffoss.  Später  war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Fall  den 
Eintritt  der  Luft  verhüten,  denn  dies  sei  das  Gefährliche  an  der  Sache: 
man  stiess  afso  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur 
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rinen  Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Oeffnung  wieder  genau, 
oder  man  machte  die  sog.  subcutane  Punction  nach  Abernethy,  d.  h. 
man  nahm  ein  dünnes,  feines  Messer,  schob  die  Haut  über  den  Abseess- 
<aek  z.  B.  stark  in  die  Höhe,  stach  jetzt  ein  und  Hess  einen  grossen 
Theil  des  Eiters  aus,  zog  das  Messer  schnell  zurück,  und  Hess  die  Haut 
wieder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgleiten,  so  dass  die  Stichöffnung 
iu  der  Haut  also  nicht  direct  mit  der  Oeffnung  im  Abscesssack  commu- 
nicirte,  sondern  letztere  von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  Hautöffnung 
wurde  sorgfältig  geschlossen.  —  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Ge- 
richt darauf,  die  Wandungen  der  Abscesshöhle  in  einen  Zustand  zu  ver- 
netzen, dass  die  Eiterbildung  aufhöre;  dies  glaubte  man  durch  Injection 
von  Jodlösung  zu  erzielen,  nachdem  der  Eiter  entleert  war;  zumal  in 
Frankreich  fand  diese  Methode  grossen  Heifall.  In  neuester  Zeit  ist 
ein  französischer  Chirurg,  Chassaignac,  wieder  mit  grosser  Exstase  auf 
<lte  alten  Eiterschnüre  zurückgekommen;  er  wählte  jedoch  statt  solcher 
d&nne  Köhren  von  Kautschuk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren, 
>»  dass  dadurch  der  Eiterabfluss  wesentlich  erleichtert  wurde  (Drainage, 
>irbe  pag.  183).  —  Wenn  Sie  in  der  alteren  und  neueren  Literatur  sich 
umschauen ,  so  finden  Sie  für  jede  der  genannten  Methoden  Vertreter 
unter  den  renommirtesten  Chirurgen.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  hier 
/urecht  zu  finden,  doch  das  können  Sie  fast  immer  aus  einer  so  reichen 
Anzahl  von  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  schlicssen,  dass  es  sich 
dabei  um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  sind,  und  dass 
keine«  von  diesen  Mitteln  für  alle  Fülle  verwendbar  ist  Wir  wollen 
die  erwähnten  Methoden  kurz  kritisiren.  Die  Entleerung  des  Eiters,  mau 
mag"  sie  vornehmen,  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen  der  Con- 
^.«nonsabscesse  sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode 
»tu.  bat,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
Ii»kart  oder  subcutan  mit  dem  Messer,  zunächst  einen  ganz  leidlichen 
Krf.ilg;  ist  die  Oeffnung  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  ge- 
•""»luilich  noch  kein  Fieber,  doch  »der  Abscess  füllt  sich  auffallend  schnell 
Kittler:  ein  Abscess,  der  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung 
mochte,  kann  sich  in  10  Tagen  wieder  vollständig  füllen.  Man  punktirt 
;-izt  wieder,  noch  einmal  heilt  die  Oeffnung  zu;  der  Kranke  fängt  an, 
k'Mht  zu  fiebern;  die  Eiteransammlung  erfolgt  wieder  schnell.  Man 
punktirt  zum  dritten,  vielleicht  zum  vierten  und  fünften  Male,  immer 
wieder  an  neuen  Stellen:  jetzt  fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist 
immer  heisser  und  daher  schmerzhaft  geworden;  der  Kranke  sieht  matt, 
anjejrriffen  aus.  Jetzt  wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die 
'Tüten  brechen  auch  wohl  wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  continuirlichcr 
Ausflugs  von  Eiter,  auch  tritt  wohl  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscess- 
wandungen  starr  sind  und  nicht  collabiren;  jetzt  besteht  eine  Fistel,  das 
Heber  bleibt  continuirlich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn  früher 
.rfcschildert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  —  Fügen  Sie  zur  Punction  die 
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Jodinjection  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrun- 
gen nicht  wesentlich  verändert.  —  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sir 
die  Ertfffuung  mit  Setons,  mit  Drainage  oder  mit  Cauterien  machen;  ich 
habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  gesehen,  was  den  Empfehlungen 
ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich  käme.  —  Der  geschilderte 
traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  Umständen  ganz  ebenso  pe- 
stalten, wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen  und  ihn  sich  seilet 
Uberlassen,  die  Eröffnung  abwarten;  doch  verläuft  dann  Alles  viel 
milder,  langsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  Heilungen  sind  sicher 
beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden,  mehr  Heilungen, 
glaube  ich,  sicher  aber  weniger  Todesfälle  durch  Pyämie  bei  der  zu- 
wartenden Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da,  wo  uaeii 
Jodin jectionen,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch  einge- 
treten wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  hätte; 
von  einer  Beweisführung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre,  wenn 
dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  Uberhaupt  nicht  die  Ke<i- 
sein.  —  Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  so  kauu 
ich  Sie  versichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fälln 
kunstgerecht  eröffneter  grosser  Congestiousabscesse  von  der  Wirbelsäule 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  Verlauf  günstig  war;  alir 
andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  entgegengeltthrt.  Ich  uiuss  da- 
her auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zurückkommen,  dass  die  Absce^' 
genannter  Art,  zumal  die  Cougestionsabscesse  bei  Wirbelsäuleuearit\ 
ein  Xoli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Auf 
gäbe,  in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  unge- 
duldig, besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas  zu 
thun,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  niitev 
die  Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  i>; 
trostlos,  so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  v.u 
Monat  zu  Monat  grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  siu»i 
erschöpft  und  der  Arzt  weicht  von  seineu  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung 
wird  gemacht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert 
nicht  lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereits. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Abscesse  handelt,  die  von  Knochculeiden  der  Extre- 
mitäten ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grosserer 
Gelenken  zusammenhängen,  zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnuni'. 
wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten  der  Gelenke  davon  spreeben 
Bei  kalten  Abscesseu  an  den  Diaphysen  nützt  eine  Zögerung  nicht  *i<  l: 
hier  halte  ich  eher  ein  frühzeitiges  Eröffnen  für  statthalt,  mit  Au^nahim 
der  syphilitischen  Gummata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher 
Fluctuation  noch  Resorption  erfolgen  kann  —  und  bei  ausgesprochenen 
tuberculösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  keiue  ope 
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rativcn  Eingriffe  indicirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Abscesse  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  würde,  ohne  etwas  zu  nützen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  dass  man  eine  klare  Einsicht  in  Art 
und  Ausdehnung  des  Processcs  gewinnt;  die  Keaction,  welche  unter 
diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  tritt  gar  kein  Fieber  ein,  * 
oft  nur  massiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.  Nehmen  wir  einmal  eine 
chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphysc  eines 
Knhrenkuochens  an:  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess  ist  gespalten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Charpic  bedeckt  und  man  wartet  nun  ab, 
wie  sich  die  GeschwUrstläehe  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  zeigt,  wird 
man  die  örtliche  Behandlung  moditiciren,  und  ich  würde  mich  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterstützt,  denen  man 
h-ttasche,  Jodtinktur  als  gelindes,  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hy- 
dropathische  Entwicklungen,  Kataplasmen,  Charpieverbiinde,  mit  verschie- 
denen Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in  welchem  Grade  das  Kno- 
ebeuleiden  von  dem  Allgemcinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  es  mit 
einem  miserablen,  tuberculösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  Örtlichen 
Mittel  vergeblich;  ist  der  Allgemeinstand  gut,  so  können  Sie  schon  an 
eine  energischere,  örtliche  Behandlung  denken.  Diese  kann,  wenn  Sie 
mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vorwärts  kommen  z.  B. 
in  Anwendung  des  Glüheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gute,  kräftige 
üranulationsbildung,  wenn  auch  mit  Nekrose  der  cariösen  Knocheupartie, 
ist  dies  günstig.  In  anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  einer  Unter- 
Nutzung  der  spontaneu  Ausheilung  ganz  und  schneidet  die  ganze  kranke 
Knochenpartie  aus.  Hierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schneidender 
Knochenzangen  und  Sägen  von  verschiedenster  Form:  die  Stichsägen 
und  das  II  eine 'sehe  Osteotom  sind  die  gebräuchlichsten;  ich  ziehe 
in  dem  genannten  Zwecke  die  Ausmeisselung  der  kranken  Knochen- 
Partie  mit  einem  Hohlmeissel  und  Hammer  allen  übrigen  Instrumenten 
^•r.  Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  KnochengeBchwür  rein  ausgeschnitten, 
nid  ist  die  allgemeine  Constitution  sonst  leidlich  gut.  so  ist  zu  hoffen, 
'Usj  die  jetzt  gemachte  Knochenwunde  in  normaler  Weise  durch  ge- 
sunde Granulation  und  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochenwunden, 
^trifft  die  Caries  einen  kleinen  Knochen,  so  kann  es  zweckmässig  sein, 
denselben  einfach  zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ein  Ende 
/u  machen.  —  Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  cen- 
tralis "eines  Röhrenknochens,  oder  eim-s  grösseren  spongiösen  Kuochcus, 
«ie  des  Calcaneus,  so  kann  es  unter  Umstanden  indicirt  sein,  wenn 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  und  die  anderen  früher  genannten  Erschei- 
nungen der  Knochenabscess  sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den 
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Knochen  aufzumeißsein  oder  die  Knochenhöhle  mit  dem  Trepan  oder 
Osteotom  zu  eröffnen,  um  dem  Eiter  einen- Ausweg  zu  bahnen;  dies  Ver- 
fahren empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  Sie  Ihrer 
Diagnose  gewiss  sind,  denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  fUr  einen 
Patienten,  wenn  man  ihm  eine  gesunde  Markhöhle  aufmacht.  Sehr  acute 
'  Osteomyelitis  mit  ihren  oft  gefährlichen  Konsequenzen  kann  die  Folge 
eines  unzeitigen  Eingriffes  sein,  während  die  gleiche  Verletzung  am 
kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt.  —  In 
andern  Fällen  werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abseesses  durch 
die  Knochenwandungen  hindurch  abwarten  können;  dann  können  Sie 
sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen.  Welche  Schwierigkeiten  sich 
der  Heilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzen,  ist  schon  früher  be 
sprochen;  kommt  der  Process  lange  Zeit  hindurch  nicht  vom  Fleck, 
kann  es  zweckmässig  sein,  die  Ocffuung  am  Knochen  zu  erweitern,  da* 
Hohlgeschwür  zu  Tage  zu  legen  und  die  Wandungen  desselben  eben 
falls  zu  entfernen.  Alles  dies  geschieht  am  leichtesten  mit  Meistel 
und  Hammer.  Eine  solche  Eröffnung:  der  Absccsshöhle  wird  um  *> 
nöthiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotische  Knochenstllckchcn  in  derselben 
liegen  und  die  Heilung  verhindern,  wenn  also  die  Caries  eine  nem»- 
tica  ist.  Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  überhaupt  nur  iudicirt. 
wenn  der  constitutionelle  Zustand  noch  gut  ist;  wenn  ausges}m>- 
chene  Tubcrculose  oder  ein  hochgradiger  Marasmus  vorhanden,  wenn 
der  tödtliche  Verlauf  jedenfalls  zu  erwarten  ist.  dann  wird  es  keinem 
Chirurgen  einfallen,  Operationen  vorzunehmen,  deren  Erfolg  ja  nur 
günstig  sein  kann,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  neuen  Knochen- 
wunde  auf  normalem  Wege  vor  sich  gehen  kann.  Das  Grausame. 
Entsetzliche  haben  diese  Operationen,  die  man  zum  Theil  wenigsten* 
unter  die  partiellen  Rescctionen  in  der  Kontinuität  zählen  kann, 
verloren,  seitdem  wir  das  Chloroform  anwenden,  mit  Hülfe  dessen  die 
Patienten  nichts  von  dem  Meissein,  Hämmern  und  Sägen  am  Knochen 
empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man 
an  eine  Aussägung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dirke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweiten* 
ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula, 
aus  dem  Radius  oder  der  Lina,  aus  den  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
knochen  könnte  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägen, 
ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  würde;  würde 
man  das  Gleiche  am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun,  und  er- 
folgte wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extremität 
höchstens,  durch  eine  Maschine  unterstützt,  einigermaassen  hergestellt  wer- 
den  können;  für  die  unteren  Extremitäten  dürfte  dann  ein  Stelzfuß 
bessere  Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  ContiuuiM 
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auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass 
in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste  und  in  der  Wunde 
zurückgelassene  Periost  Kuochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen 
wegen  Caries  dieser  Knochenersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass 
auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  Uebrigens  ist  gerade 
Caries  wohl  am  seltensten  Indication  ftlr  solche  totalen  Kesectionen  in 
der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  und  äussere  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
könnte  hier  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder 
von  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  die  Hede  sein.  Fälle,  in 
welchen  die  ganze  Ulna  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  siud 
zuweilen  glücklich  verlaufen,  Exstirpationen  des  ganzen  Os  metatarsi 
primum  etc.  sind  öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch 
einen  Fall,  wo  der  ganze  Ilumerus  mit  Zurücklassung  des  verdickten 
f'erioste»  herausgenommen  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf 
von  einigen  Monaten  nach  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit, 
«enn  ich  nicht  irre,  an  Morbus  Rrightii,  so  dass  man  Uber  die  etwaige 
Brauchbarkeit  der  Extremitäten  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte 
lunctioniren  können  trotz  dos  fehlenden  Ilumerus,  und  dies  wäre  doch 
immer  ein  grosser  Vortheil  für  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der  Gelenk- 
♦  piphysen  betrifft,  so  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheitcn 
verknüpft,  dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Hehandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandcs,  welcher 
«•hlicsslieh  bei  Knochenkrankheitcn  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt, 
M  nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  gebt  das  He- 
rrchen dahin,  diesen  gefUrchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder 
möglichst  zu  verschieben.  Oer  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Wicht,  das  Leben  so  lange,  als  durch  die  Kunst  möglich,  zu  erhalten. 

ist  also  Pflicht,  auch  bei  den  fast  sieher  verlorenen  Kranken  Alles 
aufzubieten,  was  die  Kräfte  erhalten  kann.  Roborirende,  touisirende, 
kräftige  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
r*ten  Erscheinungen  der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung 
zeigen;  später  nützt  es  nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
bnn  sich  der  junge  Arzt  auch  gar  leicht  über  den  Kräftezustand  täu- 
>«"hen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Erfahrung  genugsam  machen, 
•ia**  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum  Skelet,  anämisch  im 
bieten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  erholen,  wenn  die  kranke 
Kxtretnität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  schien,  amputirt  wurde, 
denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Resectionen  selten  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  hier  mit  dem  Prineip 
der  Erhaltung  der  Glicdmaassen  durch  Aussägung  der  kranken  Knoehcu- 
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theilc  gehen  darf,  lägst  sieh  nur  in  einem  individuellen  Fall  und  aucb 
da  nur  annähernd  sicher  prognosticireu. 


Vorlesung  35. 

Nekrose.    Aetiologische».  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis  totalis  nod 
partialis.    Symptomatologie  und  Diagnostik.    Behandlung,  tiequeatrotuinie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Kcde  gewesen  von  Nekrose,  und  Sie 
wissen  bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den 
Tod  eines  Knochens  oder  Knochcntheils;  auch  habe  ich  Ihnen  schon 
mitgetheilt,  dass  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  Sequester  hat. 
Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folge 
zustand  acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemeinschaft 
mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  sog.  Caries  necrotica. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils,  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Necrose,  während  da* 
Aufhören  der  Nerventhätigkcit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  dieser  Process 
auftritt,  wenn  auch  eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen 
an  gelähmten  Theilen  zuweilen  beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die 
Nekrose  durch  verschiedene  Vorgänge  bedingt  sein ;  wir  wollen  dieselben 
hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschuft»1 
rung  und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender:  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra 
vasate  im  Knochenmark,  auch  iu  den  spongiösen  Knochen,  vielleicht 
auch  in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost; 
sind  diese  Gefässzerreissungcn  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre 
Folgen  durch  den  im  Knochen  schwierig  herzustellenden  Oollatcral 
krcislauf  nicht  ausgeglichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochen* 
kein  Blut  mehr  erhalten;  er  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  Yw- 
ständen  eine  Necrosis  centralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres 
am  leichtesten  bei  kleinen  Knochen)  entstehen.  Das  todte  Knoehenstfivk 
liegt  als  fremder  Körper  im  Organismus,  doch  ist  es  noch  iu  Continuität 
mit  dem  gesunden  Knochentheil;  wie  die  Lösung  des  Sequesters  durch 
Einschmelzung  der  Knochensubstanz  an  der  Grenze  des  Lebendigen 
erfolgt,  ist  schon  früher  (pag.  224)  erörtert.  —  Eine  andere  Art  der 
Verletzung  ist  die  Frcilcgung  der  Knochenobertiächc  oder  die  Durch- 
sägung  eines  Knochens,  wobei  die  Sägefläche  zur  Knochenoberttäche 
wird;  bei  complicirten  Fractureu  feiner  kann  ein  Knochenatück  so  voo 
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deu  Weichtheilen  entblösst  und  dadurch  so  der  Cireulatiou  beraubt  sein, 
dass  es  nekrotisch  wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer 
nekrotisch  wird,  ebenso  wenig  wie  die  Sägctläehen  der  Knochen,  dass 
der  Knochen  vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtheile  unmittelbar  Granula- 
tionen produciren  kann,  ist  auch  schon  früher  aus  einander  gesetzt. 
Dennoch  kommt  nach  deu  genannten  Veranlassungen  oberflächliche  und 
partielle  Nekrose  oft  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen 
in  den  Enden  der  verletzten  Knochengefässc  entstehen,  oder  die  Gefässe 
bei  einer  sehr  acuten  Eiterung  in  den  Havcrsischen  Cauälen  comprimirt 
werden  und  auseitem. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häutige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen 
Nekrosen  langer  Itöhrenknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes 
wird  die  Blutzufuhr  durch  diejenigen  Gefässe,  welche  vom  Periost  aus  in 
den  Knochen  eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und 
»lureh  die  Haversisehen  Canäleheu  fort  bis  zum  Mark;  vereitert  auch 
letzteres,  so  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit  er- 
strecken, als  der  entzündliche  Proeess  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundarcr  Peri- 
ostitis eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sieh  mit  Ne- 
krose combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Proeess 
die  Eitcruug,  der  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder 
die  Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die 
Hrculation  in  letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens 
irar  nicht  mehr  ernährt  wird  und  daher  uekrotisiren  muss;  die  atonischen 
Formen  der  CarieS  führen  leichter  zu  Neerose  als  die  fungöseu,  was 
auch  schon  früher  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstammes  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Sectionen  an  Men- 
schen ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgestellt;  sie  ist 
auch  höchst  unwahrscheinlich,  weil  der  arterielle  ZuHuss  im  ausge- 
wachsenen Knochen  von  ho  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung 
«•ines  von  den  vielen  zuführenden  Gcfässstämmen  nicht  genügt,  die  Oir- 
culation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig  zu 
unterbrechen.  Wenn  der  Collateralkrcislauf  im  Knochen  aus  meehani- 
when  Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Ge- 
fäße sich  bemerklich  machen  kann  und  daher  bei  capillaren  Stasen 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  früher  hervorgehoben 
«unle,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die  Anordnung  und  gleich- 
mäßige Vertheilung  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Corticalsubstanz 
dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zutiuss  von  einer  Seite  her  unterbrochen 
wird,  er  von  einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen  kann;  es  giebt  im 
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Knochen  keine  abgegrenzten  Capillarnctze  und  Capillargruppen  wie  z.  B. 
in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  hängen  continuirlich  innig  zusam- 
men wie  auch  im  Muskel.  —  Man  hat  zwar  Experimente  an  Kanin- 
chen angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Foramen 
nutritium  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte  und  darnach  partielle 
Nekrose  um  den  Stift  herum  eiutreten  sah.  Ich  habe  diese  Experimente 
nachgemacht  und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an  irgend 
einer  andern  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und  glaube  daher,  dass 
diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre  Erklärung  nur  in  der 
Art  der  Verletzung  des  Knochens  findet. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vor- 
gang der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  Heilungsprocess  der  Fraeturen 
als  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis,  gesagt,  dass  die  Umgebung 
solcher  Krankheitsheerde  fast  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
und  dass  diese  sich  darin  äussert,  dass  der  Knochen  auf  seiner  Ober- 
fläche junge  Knochenncubildungen  (Osteophyten)  producirt,  dass  das 
Periost  und  bei  der  Bildung  des  Gallus  nach  Fraeturen  auch  die  um- 
gebenden Thcile  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dieser  Knochenueu- 
bildung  haben.  Während  nach  Fraeturen  diese  Knochenneubildung  die 
solide  Heilung  vermittelt,  ist  dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und 
Periostitis  mehr  eine  beiläufige  Luxusproduction ,  die  keine  weitere  Be- 
deutung in  der  Folge  gewinnt.  Aehnlich  ist  es  auch  bei  den  oberfläch- 
lichen Nekrosen:  wenn  sich  um  den  Krankheitshccrd,  sei  es  bei  der 
Exfoliation  eines  glatten  Schadelknochens,  sei  es  bei  der  Sequestrirwn; 
einer  Sägefläche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerungen  von  Osteophyten 
in  der  Nähe  des  Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  weiter  keine  praktische 
Consequenz.  Anders  ist  es  schon  bei  complicirten  Fraeturen;  wenn  hier 
Nekrose  der  Hruchenden  oder  grössteutheils  gelöster  Fragmente  eintritt, 
so  hilft  die  in  der  Umgebung  auftretende  Knochenneubildung  nicht  allem 
die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  es  kanu  auch 
wohl  kommen,  dass  das  sequestrirte  Knochenstlick  gauz  von  den  jungeo 
Kuochenwucherungen  umschlossen  wird  und  zum  Theil  künstlich  wieder 
entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die 
erwähnte  Knoehenneubildung  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphyscn;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knochen,  der  ver- 
loren geht,  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  äusserst  wichtigen  und 
von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt 
näher  ins  Auge' fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyse  etwa  der  Tibia  aus. 
Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  vereitert;  im  Innern  de* 
Knochens  zerfällt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  gradezu;  der  Periost- 
eiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen,  in  der 
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genannten  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  ganze  Dia- 
physe ist  Sequester  (vergl.  pag.314);  im  Läugenschnitt  stellt  sich  das 
Verhältniss  folgendermaassen  heraus  (Fig.  (ja): 


Totale  Nekrose  der  Diaphysc  eines  Röhrenknochens.  Schematische  Tafelzeiehnung. 

a  der  sequestrirte  Knochen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenze  desselben; 
r.  c  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspült,  bei  d,  d  nach  aussen  durch- 
gebrochen und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wan- 
dung der  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  intiltrirteui  Gewebe 
(Bindegewebe,  Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer 
Innenfläche,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterhöhle 
eine  Granulationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandter 
Fläche  stets  neuer  Eiter  producirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwäh- 
nen, dass  diese  Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von 
derjenigen  anderer  Chirurgen  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht, 
dass  jene  annehmen,  der  sehnige  Theil  des  Periostes  werde  wie  eine 
Blase  vom  Knochen  durch  den  Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  un- 
richtig, weil  der  sehnige  Theil  des  Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass 
er  sich  wie  eine  Epidermisblase  rasch  abheben  lässt,  und  weil  diese 
Abhebung  dann  an  denjenigen  Stellen  fehlen  müsste,  wo  das  Periost 
fehlt,  d.  h.  wo  sich  Sehnen  an  den  Knochen  ansetzen;  letzteres  ist  nicht 
der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt  theils  aus  der  Ober- 
fläche des  Knochens,  theils  in  dem  weich cren  Theil  des  Peri- 
ostes, in  der  äusseren  Schicht  desselben;  die  sehnige  Schicht  nimmt 
Henig  Antheil  darau,  geht  vielmehr  zum  grossen  Theil  durch  Zerfall  zu 
Grunde;  ich  habe  hiefür  ganz  schlagende  Sectionsbefundc.  Diejenigen 
Anatomen  und  Chirurgen,  welche  an  eine  Abhebung  des  Periostes  glau- 
ben, halten  demzufolge  die  schraftirte  Schicht  e,  e  für  iuliltrirtcs  ver- 
dicktes Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  sein,  dass  ein 
Theil  des  Periostes  nicht  vereitert  und  diese  Schicht  mitbildet;  indess 
können  auch  andere  umliegende  Theile  durch  plastische  Infiltration  ganz 
so  indurirt  werden,  dass  sie  eine  feste  Abscessmembran  bilden,  wie  man 
die«  an  Abscesseu  von  Weichtheilen  häufig  genug  sieht.  Wer  an  der 
ausschliesslichen  Fähigkeit  des  Periostes,  Knochen  zu  produciren, 'fest- 
hält, wird  auch  hier,  wo  in  dieser  Schicht  e,  e  in  der  Folge  die  Knocheu- 
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bilduug  vor  sicli  geht,  aus  theoretischen  Gründen  nur  verdicktes  Periost 
sehen  wollen.  Wir  haben  aber  schon  bei  der  Callusbildung  bei  Frae- 
turen  gesehen,  dass  auch  in  andern  Weichtheilen,  die  dem  Knochen 
nahe  liegen,  unter  Umständen  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt 
wird,  und  sind  daher  nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Schicht  der 
Eiterheerde  nothwendig  nur  Periost  verlangen  zu  müssen.  —  Doch  wir 
gehen  zu  schnell!  Kommen  wir  wieder  auf  unser  Beispiel  zurück.  Die 
Eiterhöhle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schliessen,  als  bis 
der  Sequester  heraus  ist ;  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fest. 
Wie  die  Lösung  erfolgt,  wissen  Sie  schon;  bei  b,  b  tritt  in  der  Grenze 
des  lebenden  Knochens  eine  interstitielle  Granulationswucherung  auf. 
durch  welche  der  Knochen  hier  auf  eine  kleine  Strecke  weit  verzehrt 
wird,  so  dass  endlich  die  Knochensubstanz  an  diesen  Grenzen  ganz 
durch  weiche  Granulationsmasse  ersetzt  ist,  und  damit  ist  dann  die  Lö- 
sung des  Sequesters  gegeben  (vergl.  pag.  22-1);  auch  die  hier  entstehenden 
Granulationen  zerfliessen  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  erweichen  zu  Eiter, 
und  nun  liegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Granulationen 
ausgefüllten  Eiterhöhle.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht  bei  den 
dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zuweilen 
Uber  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab,  wo 
der  Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  früher  erfolgt  war;  führen  Sie 
durch  diese  Oeftnungen  die  Sonde  ein,  so  luhlen  Sie  während  der  ganzen 
Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  Diaphyse.  Während  dieses 
Lösungsprocesses  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umge- 
bung etwas  Anderes  begeben,  was  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen  soll.  In  der  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhle  ef  e  hat 
sich  nämlich  junge  Knochenmasse  gebildet,  und  zwar  überall  gleich- 
mässig  rund  um  den  Sequester  herum  und  seiner  Länge  entsprechend; 
da  wo  die  Verdickungsschicht  sich  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysen 
und  die  Gelenkkapsel  anschliesst,  hat  »ich  die  Knochcuneubildung  eben- 
falls hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten  innig 
mit  deu  Epiphysen  zusammenhängt.  Je  länger  der  Sequester  in  der 
Höhle  drin  steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knochcnkapsel  an  Dicke  zu; 
dieselbe  erreicht  mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stärke,  sie  kann  nach 
Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen  nicht  herauskommt,  Uber  '  t  Zoll 
dick  geworden  sein  und  besteht  anfangs  aus  einer  mehr  porösen,  späier 
sich  jedoch  immer  compacter  gestaltenden  Knoehenmasse  von  grosser 
Festigkeit.  Um  den  Sequester  hat  sich  also  ein  förmlicher  Abguss  ge- 
bildet, wie  man  ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen 
will;  doch  die  Knochenform  hat  einige  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter 
auslliesst;  diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben  durch  den 
fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  verhindert  wird.  Das  obige  Itihi 
(Fig.  63)  hat  sich  jetzt  folgendcrmaassen  gestaltet  (Fig.  (34): 
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Tütale  NekrOM  der  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  mit  gelöstem  Sequester  und 
neugebildeter  Kuoehenlnde.    Schcmatisclu-  Tufclzeicliuung. 

Der  Scpucster  a  ist  gelost  und  von  Eiter  umspult,  der  von  den 
früher  schon  erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;  </,  d  die  Fisteln, 
welche  in  die  Eiterhöhle  führen  (sie  haben  den  Xamcn  Kloaken  be- 
kommen); e,  e  ist  die  aus  der  Verknöcherung  der  verdickten  Abscess- 
uudung  hervorgegangene  Kuochenkapsel,  die  sog.  Knochen  lade.. — 
Die  Verdickung  derselben  würde  nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der 
Reiz,  welcher  durch  den  Sequester  ausgeübt  wird,  immer  fortdauerte, 
vtzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  .Sequester  wird  aus  seinem  Käh'g  heraus- 
gefordert (wie  dies  geschieht,  davon  spater),  so  ergiebt  sich,  dass,  t>b- 
.  ich  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diaphyse  fehlt,  doch  keine  Störung 
in  der  Continuität  desselben  vorliegt,  weil  die  neugebildete  Knochen- 
Upsel  den  entfernten  Kuochentheil  ersetzt. 

Fig.  G5. 


Fig.  64  nach  Entfernung  des  Sequesters. 


I>oeh  was  geschieht  jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester 
-  t'<>rt  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht, 
«o  füllt  sich  diese  Höhle,  wie  ahnliche  Knochenhöhlen  bei  centraler 
Caries,  mit  Granulationen  aus;  diese  Granulationen  verknöchern,  und 
der  Knochen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob 
Meh  in  solchen  Fällen  auch  eine  Markhöhle  wieder  bildet,  wie  nach 
der  Heilung  von  Fracturen,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies 
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jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Ausheilung 
dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  oft  Monate 
und  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal  wenn  die  be- 
treffenden Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wur- 
den bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Proees* 
verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  lang 
dauernden  Knocheneiterungen,  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ol> 
dieselbe  nach  Ausheilung  der  Knochcnliohle  mit  der  Zeit  spontan  ver- 
schwinden kann,  weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch 
wichtig,  Beobachtungen  darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  ent 
fernt,  dann  hört  die  Verdickung  der  Knochenkapsel  auf,  und  der  kno- 
chenbildende Process  etablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen  #e- 
fUllten  Höhle.  — 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalverlauf  einer  totalen 
Nekrose.    Ich  inuss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Nonn 
bekannt  machen.    Sic  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gele 
genheit  der  acuten  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch 
der  Epiphysenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugend- 
lichen Individuen)  vereitert.    Wenn  sich  dies  zugleich  am  oberen  udiI 
unteren  Ende  ereignet  (ein  Übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreif 
lieber  Weise  der  Sequester  damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst, 
so  früh,  dass  noch  keine  Knochenbildung  um  die  Eiterhöhle  entstanden 
sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.    Wird  jetzt  der 
Knochen  extrahirt,  so  hat  sich  also  noch  kein  Ersatz  gebildet,  bihiet 
sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  noth wendigen  Reiz  fehlt,  denn 
diesen  Heiz  zur  Knochenproduction  giebt  eben  der  Sequester,  so  lauere 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  er- 
wähnten Umständen  wird  daher  die  Extremität  knochenlos,  unbrauch 
bar  werden,  wenn  der  Sequester  frilh  extrahirt  wird.    Bei  einseitiger 
Vereiterung  des  Epiphysenknorpels,  z.  B.  am  unteren  Ende,  sitzt  der 
Sequester  oben  noch  fest  uud  muss  hier  langsam  die  Kuoehenschmd- 
zung  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sich  jedoch  ereignen,  wie  ich  einen 
Fall  am  Oberschenkel  sah,  dass  das  untere,  im  Epiphysenknorpel 
löste  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  iillrnälili- 
durchbohrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphyse  des  Feuiur 
wurde  dabei  durch  die  Muskeln  heraufgezogen,  so  dass  folgendes  BiW 
entstand  (siehe  Fig.  0»;): 
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Fig.  67. 


Nekrose  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  des  Femur  mit  Losung  des  Kpiphysen- 

knurpt  ls  und  Perforation  der  Haut. 

Der  später  entfernte  Sequester  hatte  folgende  Form  (siehe  Fig.  (57): 

Die  Knocheuneubildung 
war  stark  genug,  am  später 
*!*n  Körper  zu  tragen,  das 
Knie  wurde  in  der  Chloro- 
form narkosc  grade  gestreckt 
und  i  s  erfolgte  vollständige 
Heilung.  Einen  ganz  glei- 
rhen  Fall  sah  ich  am  un- 
teren Fnde  des  Humerus. 
In  beiden  Fällen  hatte  das 


Di  r  «xtruhirte  Sequester  von  Fig.  HG. 


«»elenk,  wie  gewöhnlieh  bei  Nekrosen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
-tttrk  mit  gelitten,  und  es  trat  vollkommene  Steifheit  ein.  —  Doch  auch 
ohne  dass  durch  die  Erweichung  des  Epiplrysenknorpels  eine  besonders 
frühzeitige  Lösung  des  Sequesters  erfolgt,  kann  unter  Umständen,  die 
wir  nicht  näher  kennen,  die  Knochenneubildung  sehr  schwach  sein,  so 
da**  nach  Losung  des  Sequesters  der  neue  Knochen  an  einer  Stelle 
■irbt  fest,  sondern  ganz  biegsam  ist;  es  liegt  dann  also  eine  Pseudar- 
thrn>e  des  neugebildeten  Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Fälle  der  Art; 
»int'ii  heilte  ich  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle 
<le*  neugebildeten  Knochens  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Klfenbein- 
tapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  zu  immer  neuer  Production 
/Wang;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  H  Monaten  vollkommen  er- 
reicht, und  der  damals  12jährige  Knabe  geht  jetzt  vollkommen  wie  ein 
Gesunder. 

Häutiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
*in<l  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze 
l>irke  oder  nur  die  halbe  f ircumierenz  betretten  können,  je  nach  der 
Ausdehnung  des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processus. 
*ie  können  das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  tibertragen. 
Hier  noch  ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  über 
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einen  Tbeil  der  Diaphyse  und  danach  Nekrose  des  letzteren  aufgetreten; 
die  Verbaltnisse  können  sieh  folgendermaasscn  gestalten  (siehe  Fig.  n* 
und  (H>): 


Fig.  G8. 


l'urtiidle  Nekrose  einen  Röhrenknochen!.    Schematiche  Tafelzeiclmunj:. 


a  Sequester,  6,  b  seine  Grenzen,  r,  c  die  Eitcrhühle,  d  der  Durchbrud 
nach  aussen,  e,  e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eitcrhülilc. 

Einige  Monate  später: 
Fig.  69-  (Fig.  6H)  °  gelöster  Se- 

•  quester,  der  zu  entfernen 

ist,  e,  e  neugebildete  Kau 
chentnassc  als  Ersatz  Air 
das  verloren  gehende  Kno- 
chenstück; die  Kuocheo- 
neubildung  deckt  natür- 
lich auch  von  voruc  deu 
Sequester,  musste  aber, 
wie  in  Fig. 63,  64  mdföt 
in  der  Zeichnung  fortge- 
lassen werden,  um  den 
Sequester  sichtbar  m 
machen. 


Fig.  68  im  spätereu  Stadium  mit  Knochcnneubildung. 
Schemutiächc  Tafelzuichnung. 


Fig.  69  nach  KntfVniung  des  Sequesters. 
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Die  Vorgänge,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen 
(Verträgen  werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  bei  der  Nekrose 
dieser  Knochen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt, 
weil  der  ganze  Entzündungsprocess  hier  besonders  häufig  dyskrasischer 
Art  ist,  und  daher  vom  Normaltypus  zuweilen  sehr  weit  abweicht;  in 
der  Kegel  nimmt  di6  entzündliche  Neubildung  bei  der  Nekrose  der  spon- 
giösen Knochen  sehr  bald  den  ulccrativen  Charakter  an,  und  es  kommt 
dabei  wenig  zu  ausgedehnten  Knochenneubildungcn;  ganz  acute,  nicht 
"traumatische  Periostitis  ist  ausserdem  an  spongiösen  Knochen  etwas 
sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  neugebildete 
Knochenauflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen 
zusammenhängt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird 
<irr  Knochen  allmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt 
tt  noch  längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  führt  vielmehr  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besouders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen 
Vergiftung  durch  Phosphordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
beitern in  den  Zündhölzchcnfabriken  eigentümlich  ist.  Ich  kann  hier 
auf  diese  Pbosphorperiostitis  und  Phosphomckrose,  die  viele  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  Sie 
•iabei  mit  zu  vielen  Details  Uberschütten  niüsste,  die  Sie  jetzt  noch  ver- 
wirren würden,  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschilderten  Verhältnisse 
'ier  Nekrose  an  den  Höhrenknochen  fest,  die  Abweichungen,  welche 
iureh  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Fall  vorkommen, 
werden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  keunen  zu  ler- 
nen, da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmässig  häufigeren  Knochenkrank- 
Witen  gehört. 

Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Knoehenrcgcnerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrefflichen  fran- 
z^iRehen  Arbeiters  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium 
■1-  r  osteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwandt  hat,  und  die  frü- 
heren Arbeiten  Uber  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourcns,  B.  Heine, 
A.  Wagner  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
ollier,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  kli- 
nischer Seite  diese  Studien  gefördert  und  für  lauge  Zeit  abgeschlossen 
tat;  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann 
nach  denselben  nur  bestätigen,  dass  bei  jungen  Thiereu  die  Erhaltung 
des  Periostes  bei  Knochenexstirpationen  die  Regeneration  der  Knochen 
unter  gewissen  Verhältnissen  wesentlich  zu  befördern  scheint.  Was  die 
"*teo]>la.stische  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Verhältnis 
zu  andern  den  Knochen  umgebenden  Weichtheileu  betrifft,  so  habe  ich 
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mich  darüber  in»  Verlauf  dieser  Vorlesungen  (pag.  2n.">)  wiederholt  aus 
gesprochen,  und  linde  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch 
jede  neue  Erfahrung  bestätigt. 

Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrose»  \ 
über.  Man  nennt  eine  Knocbenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist;  die 
spätere  Ausheilung  der  Kuochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde 
Grauulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  geschwüri- 
sreti  Charakter  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Theil  nekrotisch  ist?  Dies  kann  in  manchen 
Fällen  sehr  einfach  sein,  nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu 
Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Entblössung  ita 
Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen  sieht  ganz  weiss  aus.  wird 
jedoch  in  manchen  Füllen  wohl  auch  schwärzlich,  wie  andere  vertrock- 
nende, nekrotisirende  Gewebstheile.  Der  Knochenbrand  kann,  soweit 
er  die  Kuochensubsranz  betrifft,  immer  nur  ein  trockner  sein;  die  wei- 
chen Theile  im  Knochen,  die  Gelasse,  das  Bindegewebe  und  Mark  köiiüeu 
jedoch,  wie  andere  Wcichtheile,  dem  trockenen  oder  feuchten  Brnni 
verfallen;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  allen  Fallen  eh:, 
wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser 
Neerosis  superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  selten  Uhler 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Dia- 
physe  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  Biuehtiächen,  welche  tief 
unter  den  Weichthcilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Marke?: 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser  extrahirter  Sequester  verbreitet,  i#t 
zuweilen  äusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  laiure 
für  den  Organismus  gefährlich,  als  sich  noch  keine  Demarcationsliuie 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgefiisse  der  unmittelbaren  Umgebun.' 
noch  olfen  sind;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  Greii/r 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  entzündliche  Neubildung  einen 
Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  Wie 
erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  katu; 
in  exaeter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt  durch  die 
( »ctluungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausflieset,  eine  mögliehst  starke  Somle 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltner  rauhe,  weiche 
Oberfläche  des  Sequester»  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  demselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Eänge  des  Sequesters  zu  über- 
zeugen; ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an.  um 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglieh,  gelöst  ist,  oder  «•!' 
er  noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sic  schon  begreifen,  wichtig  für  die 
Frage,  ob  mau  schon  an  die  Extraetion  des  Sequesters  denken  kanu. 
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Eine  weitere  Beihlilfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  betreffende  Extremität 
erheblich  verdickt  ist,  man  fühlt  die  massenhafte  Knochenneubildung; 
aus  den  OefVnungen  fliegst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter:  der 
Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft;  das  vorsichtige  Sondi- 
re»  ist  in  der  Hegel  auch  nicht  schmerzhaft,  wenn  es  auch  von  den  Kranken 
oft  sehr  gefürchtet  wird,  weil  es  von  manchem  Arzt  unnöthig  oft,  gewalt- 
sam und  doch  resultatlos  ausgeführt  wird.   Der  Kranke  ist  fieberfrei.  — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
<ireu  können;  so  lange  keine  Ocffnuugcn  nach  aussen  bestehen,  ist  die 
Piagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich. 
Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
•ler  Entstehung,  die  Eocalitat  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
■leim  Nekrose  ensteht  häufiger  in  Folge  acuter  Entzündung  an  Kohren- 
knochen (Femur,  Tibia,  Humerus),  Caries  häufiger  langsam  an  spongiö- 
*en  Knochen  oder  Knochentheilcn;  doch  auch  die  ob jectiven  Symptome 
*ind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knoehenbilduug  in  der  Umgebung 
«les  Geschwtlrs,  oft  gar  keine  solche  zu  flihlcn,  bei  Nekrose  viel  Knoehen- 
biMnng;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter,  bei  Nekrose  dicker, 
-ft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries  stösst  man  mit  der  Sonde 
in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich  ziemlich 
vhnterzhaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist  auf  den  festen  Sequester, 
«Ho  Sondirung  ist  oft  schmerzlos.  Aus  diesem  Vergleich  der  Erschei- 
nungen, die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
geben, werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugeben  müssen,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach. 
Vndere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu 
^erstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Er- 
scheinungen mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  dass  man  das  nekro- 
tische Knocheustück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis 
<W  Köhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des 
Knochens  vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr 
fest  und  hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein ;  diese  Fälle  können  zu 
Irrthiiinern  Veranlassung  geben;  mau  öffnet  die  Höhle  und  findet  keinen 
Neuester,  wie  man  vermutliet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  aller- 
dings seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt 
«ar,  worüber  gleich  mehr.  —  Diese  Ausnahmefälle  stossen  aber  die 
allgemeinen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher  vorläufig  an 
•Ür  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  »Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knocheustück  nicht  resorbirt 
»erden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  bedarf.    Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
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Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  voll- 
ständig verzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwäh- 
rendem Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auflösende 
Kraft;  das  haben  wir  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen  uud  an- 
geführt, dass  gerade  deshalb  bei  atonischer  und  verkäsender  Ostitis  »o 
leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nieht  auflöst,  derselbe  viel- 
mehr im  Organismus  gewissermaassen  maeerirt  wird.  —  Die  Resorption 
der  Sequester  hat  aber  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine 
Kesorption  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  die 
Granulationen  gar  nicht  ein.  Ferner  hört  die  Kesorption  auf,  so  bald 
sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  seeerniren;  der  Sequester,  welcher  uath 
acuter  Periostitis  enstcht,  wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  ver- 
eiterte und  wo  nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  secernirt  wird, 
gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen 
in  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der  Sequester  gelöst  wer- 
den muss,  wird  eine  Kesorption  durch  die  an  den  Knochen  sieh  bildeude 
interstitielle  Granulationsmasse  eintreten;  producirt  zuletzt,  wenn  der 
Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasse  Eiter,  so  hört  aucli 
hier  die  Kesorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte  Sequester 
wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester 
zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhlen  verändern  sich  übrigens  auch 
chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erleiden  nämlich  «ehr  häufig  eine  fettige 
Degeneration;  vielleicht  ist  das  eine  Art  Imitation  von  Knochenmark.  — 
Der  Sequester  muss  aber  doch  schlieslich  heraus.  Kann  er  wohl  von 
selbst  herauskommen V  Dies  kommt  vor;  woher  die  bewegende  Krall 
welche  ihn  herausschiebt V  Denken  Sie  sich  eine  centrale  Nekrose;  ein 
Sequester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,  ist  also  erheblich  kleiner  als  die 
Höhle,  in  welcher  er  liegt,  aus  den  eben  angeführten  Gründen;  da.« 
Knochenstück  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen 
auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die  Eiterhöhle  nach  aussen 
mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oetfnung  gross  genug,  so  tiei- 
ben  die  nachwachsenden  Granulationen  den  Sequester  hier  heraus.  — 
Hierzu  gehören  also  gewisse  Bedingungen,  die  selten  erfüllt  sind;  kleine 
Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestossen ,  grosse  Sequester,  die 
nicht  aus  den  bestehenden  Oeffnungen  heraus  können,  müssen  kün^lieb 
herausgeholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Keinhalten 
der  Fisteln  bestehen.  Au  eine  chemische  Auflösung  des  Sequester* 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel 
Öffnungen,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kuo- 
chensubstanz  von  innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre 
sehr  übel,  denn  die  Knochenueuhildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen. 
Es  bleibt  also  nichts  ajs  die  mechanische  Entfernung  des  ^e- 
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questers.  Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Lossägung  des  todten  KnochenstUcks  selten  mög- 
lich ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu  ent- 
ferneu,  was  beides  vom  Uebcl  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knoehenneubil- 
dung  selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist.  Wir  begegnen  hier 
wieder  einer  wunderbar  prächtigen  Einrichtung  der  Natur:  die  Lösung  des 
Sequesters  erfolgt  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochenneubildung 
rtark  genug  ist,  das  verlorene  Knocheusttiek  zu  ersetzen.  Die  Kunst 
darf  diese  wohlthätige  Einrichtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit 
zu  Schanden  machen!  nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der 
»bigen  Kegel,  zumal  bei  der  Phosphornekrose;  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  Carics  combinirt,  wpvon  mehr  in  der 
*[>eeiellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der 
Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  schon 
rr<-sagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von 
den  Granulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich 
m fühlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  eben- 
falls sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  Über  Beweglichkeit 
des  Sequesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Füllen  ist 
die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
IWdhülfe  zur  Entscheidung,  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
*  10  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem  • 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  als  loser  Sequester 
in  der  neugebildetcn  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knochcnbildung  noch  schwach  uud  docli  der  Sequester  schon  lose, 
*»  thut  man  gut,  an  Humcrus,  Tibia,  Fcmur  die  Extraction  noch  zu  ver- 
lern, damit  die  Knochcnbildung  noch  stärker  wird,  vorausgesetzt,  dass 
das  Allgemeinbefinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die 
vquesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hinein- 
führen) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
<l uest rotomie.  Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der 
'Öffnungen  der  Knochcnladc  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  man  eine  gut  fassende  Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle 
ein.  sucht  den  Sequester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist  wie  bei 
Caries  necrotica  keine  Knochenneubildung  vorhauden,  so  erweitert  mau 
die  Fistelöffnung  durch  einen  Messerschnitt  durch  die  Weichtheile  und 
zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oeffnungen 
Mein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  ent- 
bot werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den 
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Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genügt  es,  mit  Trcpan. 
Meissel  und  Hammer  u.a.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  erweitern;  gewöhn- 
lich mache  ich  die  Operation  folgendermaasscn:  ich  führe  mit  einein 
kurzen  starken  Keseetionsmesser  einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  Iii* 
auf  die  Kuochcnlade  von  einer  Fistelöffnung  zu  einer  andern  nahegele- 
genen; dann  nehme  ich  ein  gezieltes  Schaheisen,  ein  sog.  Kaspatorium. 
und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen  Ober 
fläche  der  Kuochcnlade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Lange  vor  sich  hat;  dies  Stuck  der  Knoehenlade  soll  nun  entfernt 
werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester 
herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man  nun  Sägen  verschiedener 
Art,  das  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ich  hin  in  d«r 
letzten  Zeit  immer  mit  Meissel  und  Hammer  ausgekomnieu;  die  Arbeit 
ist  mühsam,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  da- 
zu entfernende  Stück  der  Knochenlade  sei  so  klein  als  möglich ,  um 
der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  Lade 
eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sieh  liegen;  uirt  hebelarti^u 
Instrumenten,  sog.  Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man 
den  Sequester  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit. 
Ist  diese  vollbracht,  so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst. 
Findet  man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte 
man  sieh,  unnöthig  daran  herumzubreehen,  sondern  warte  wieder  einige 
Wochen  oder  Monate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Se- 
questers Überzeugt  hat.  Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knochen- 
höhle  rein  gehalten,  der  Kranke  hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  mchleu 
Fisteln  hören  bald  auf  zu  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange  .,  bis  end- 
lich die  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle  mit  ossiticirenden  Oranulatmucn 
erfolgt.  Man  kann  nicht  viel  thun,  dies  zu  betordern,  und  die  Fisteln, 
welche  unter  solchen  Umständen  lange  zurückbleiben,  machen  in  der 
Kegel  so  wenig  Beschwerden,  dass  man  gar  nicht  besonders  veranlas»: 
wird,  deshalb  neue  Eingriffe  zu  machen.  Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar 
zu  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen  desselben  sklerosircn  und 
die  (iranulationen  wollen,  nicht  mehr  nachwachsen;  hier  tritt  dann  dir 
Behandlung  des  atouisehen  Knoehengeschwürs  ein;  die  Application  dt* 
Ferrum  eandens  in  solche  alten  Knochenhöhlen  ist  das  eiuzige  Mittel,  vi»n 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es  viele  Fälle  sol- 
cher Knochenristeln,  die  unheilbar  sind. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  er-t  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht 
gemeinen  Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  Operation  ist  grässlich;  dies  Meisscln,  Sägen.  Hämmern  an  der  Kn<» 
chenlade  ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen, 
um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  köuneu;  cinr 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.    Früher  amputirte  mau  auch 
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sehr  häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  würde.  Sie  finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunder- 
schönsten Präparate  ausgedehnter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
selten  zu  finden,  weil  fast  alle  Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — 
Der  Eiugrifl*  ist  loeal  ein  sehr  bedeutender,  und  doch  die  febrile  Keaetion 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  heftig  die  Entzündungserscheinungeu 
um!  das  Fieber  sein  würdeu,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
Stunden  Knochen  herumarbeiteu  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies 
auf  die  Knocheusubstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  aus  meiner  Erfah- 
rung kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  solchen  Operation,  selbst 
wenn  fast  die  ganze  Knochenlade  bei  totaler  Nekrose  der  Tibia  geöffnet 
werden  musstc,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre,  und  ich  habe  die  l'cber- 
reugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segensreichsten 
Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  gerettet  wird,  die 
früher  nach  Amputationen  oder  an  allgemeinen  Krankheiten  zu  Grunde 
.nnjren,  welche  im  Verlauf  langer  Knoeheneitcrungen  aultreten,  an  specki- 
gen Degenerationen  innerer  Organe,  Morbus  Hrightii  und  Tuberculosc. 


Vorlesung  36. 

ANHANG  ZU  (.'AI' IT  EL  XVI. 

Uliatliitia.     Anatomische**.     Symptoim-.     Aetiologie.     ItehnmUuu£.  Osteo- 
malaeie.  —  Hypertrophie  uml  Atrophie  ih«r  Knochen. 

Khachitis  und  Osteomalazie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
-ich  hauptsächlich  in  gew  issen  \  eränderungen  au  den  Knochen,  nämlich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.  Diese  beiden  Krankheiten  heissen 
lihaciiitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ver- 
änderung der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas 
verschieden.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronischen  Entzündungen 
reehnen.  wenngleich  sie  mit  diesem  Hrocess  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Khachitis;  der  Name  kommt  von  yd/ig,  das 
UBckgrath,  besagt  eigentlich  Entzündung  des  Rückgrats;  die  AVirbcl- 
-Äule  leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Khachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Hhachitis 
"fi  .englische  Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
liekaniit  wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  hättfig  ist. 
Da*  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
^lze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
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physenknorpel  auffallend  dick  sind.  Sic  sehen  hieraus  schon,  dass  diese  . 
Krankheit  den  Kindern  cigenthümlieh  sein  muss.  es  ist  eine  Entwieklungs- 
krankheit  der  Knochen,  die  aber  so  viele  Knochen,  fast  alle  des  ekelet* 
betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  lokale  Störungen,  sondern  um  eiue  all 
Semeine  Krankheit  handeln  miiss,  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekannten 
Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.  In  vielen  Füllen  findet  man  rhaehi- 
tische  Symptome  bei  scrophulösen  Kindern,  und  es  ist  in  der  That  von 
einigen  Acrzten  die  Khaehitis  als  Theilcrsehcinung  der  Scropliulosis  aui- 
gefasst;  dies  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  bei  vielen  rhachitischen 
Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scrophulösen  Symptomen;  auch  bat 
der  rhachitische  l'roeess  anatomisch  wenig  Verwandtschaft  mit  den  For- 
men von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  scrophulösen  Kindern 
sonst  beobachten,  denn  Khaehitis  führt  nie  zu  Eiterung.  Nach  l'utcr- 
suchungen  von  Virchow  wird  in  den  rhachitischen  Knochen  das  Kn<>- 
chengcbildc  histologisch  ausgebildet,  doch  nur  als  Knochcnkuorpel  obih- 
Kalksalze:  das  Knochengewebe  entwickelt  sich  formell,  doch  die  Abla- 
gerung von  Kalksalzen  bleibt  aus  oder  folgt  wenigstens  äusserst  spärlich 
nach.  Die  Folge  davon  muss  natürlich  die  sein,  dass  die  Knochen  kein«? 
genügende  Festigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  diejeni- 
gen,  welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Gradrü 
der  Knochenweichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  auf  die  Kuoiheu 
derart  ein,  dass  letztere  dadurch  verbogen  werden.  Am  häufigsten  treteu 
diese  Verbiegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Oberschenkel 
knochen  biegen  sich  nach  vom  und  innen  aus,  die  l"nterschcnkelkn«>- 
chen  in  ihrem  untereren  Drittheil  nach  vorn,  aussen  oder  innen.  Der 
Brustkorb  wird  seitlieh  zusammengedrückt,  so  dass  das  Brustbein  scliar: 
hervortritt  und  die  sog.  Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (Fectus  carinatuiu1 
entsteht.  Verkrümmungen  des  Beekens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen 
Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von  Khaehitis  hinzu.  Der 
Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  eindrückhar. 
die  Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weichheit  des  Hinterkopfe 
tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der  Khaehitis  auf,  so  das? 
man  diese  Affcction  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  allgemein 
rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verkrümmungen  an  deu  un- 
teren Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner 
Einknickungcn  (Infractionen)  des  Knochens,  einer  einseitigen  Knickung 
der  Corticalschicht.  Vollständige  Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn 
sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
in  der  Kegel  ganz  solide  durch  Knoehencallus.  —  Ausser  diesen  Ver- 
krümmungen au  den  Knochen  kommen  bei  der  Khaehitis  noch  andere 
Veränderungen  an  denselben  vor,  nämlich  die  Verdickung  der  E|>iphy*es 
und  der  l  'cbergängc  von  den  Kippenknorpeln  zu  den  kuöchernen  Hi|»|*ec 
Die  Verdickung  der  Epiphyscn  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radiu.« 
so  stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle 
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dicht  hinter  dem  Epiphysenknorpel  des  Radius,  eine  zweite  Einschnürung 
der  Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
.doppelte  Glieder*  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Kippen  entstehen,  sind 
o\\  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
-o  hat  man  dies  den  „rhachitischen  Rosenkranz-  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Khachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt 
freilich  einige  Prodromalerscheinungen:  grosse  Gehässigkeit,  dicker  Leib, 
Ahneigung  gegen  Stehen  und  Lauten;  indess  sind  diese  Erscheinungen 
immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  etwa«  Sicheres  schliessen  zu  können. 

Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im  zweiten  Lebensjahre  und 
tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar  fetten  Kindern  auf;  Verdauungstörun- 
irtTi.  Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und  da  nachweisbar,  doch  nicht 
immer  vorhanden.  Von  den  ursächlichen  Momenten,  welche  auf  die  Ent- 
stehung der  Khachitis  wirken,  weiss  man  sehr  wenig;  die  Krankheit 
kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Stauden  gleich  häutig  vor;  Erb- 
lichkeit mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein;  eine  Störung  in  der  Blut- 
/usimmensetzung,  in  der  Assimilation  der  eingeführten  Xahrungsstoffe 
kann  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben  wir  dafür  nicht.  — 
Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
f>»'i  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
KiiochcnverkrUmmung  hören  auf,  oder  vielmehr  nehmen  nicht  mehr  zu, 
die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  fangen  wieder  an  zu  lau- 
ten. Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knochenwachsthums  werden  die 
KnochenverkrUminungcn  immer  weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  oft 
-:uiz  vollständig;  dies  lässt  sich  übrigens  aus  der  Art  des  Appositions- 
"achsthtims  der  Knochen  ganz  wohl  verstehen.  Ehe  die  Knochen  wie- 
der die  normale  Beschaffenheit  bekommen,  kommt  es  am  Ende  des 
rachitischen  Processes  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  abnorm  reich- 
lichen Knochcnablagerung,  so  dass  die  rhachitiseh  gewesenen  Knochen 
in  gewissen  Stadien  ganz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem 
sklerotischen  Zustand  befinden.  —  In  seltenen  Fällen  dauert  der  Kha- 
•hitismus  bis  zur  Vollendung  des  Skelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle 
-eb«n  zu  den  hochgradigen  Verkrümmungen  und  Verschiebungen  der 
Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhnlieh  als  Typen  für  diese  Krank- 
heit aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anatomischen  Sammlung  finden  Sie 
Kxemplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch  Khachitis  veränderten 
>kflcten.- 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht, 
ala  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmun- 
gen auffallen,  oder  bis  sie,  wie  die  iMütter  sich  häufig  "ausdrücken,  „von 
den  Beiden  kommen-,  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen, 
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nachdem  sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und 
so  populär,  dass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die 
Behandlung  hat  in  der  Kegel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allge- 
meine Krankheitsdiathese  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medi- 
cinisch,  besonders  diätetisch.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  zu  vermei- 
den: allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden 
Gemüsen ;  zu  empfehlen  ist:  reichlicher  Genuss  von  Milch  und  Eiern, 
Fleisch,  gutem  weissem  Brod;  dazu  stärkende  Bäder  mit  Malz.  Kräutern 
u.dgl.  Innerlich  verordnet  man  Lcberthran,  Eisen  und  ähnliehe  rohori- 
rende  und  tonisirende  Mittel.  Man  konnte  daran  denken,  Kalkpräparate 
zu  geben,  doch  sind  dieselben  so  unverdaulich  und  werden  auch  zum 
Theil  so  schnell  durch  den  l  iin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  Nutzen 
leisten ;  mau  ist  fast  ganz  von  diesen  Mitteln  zurückgekommen ;  denn 
ist  ja  auch  möglich,  dass  die  Khachitis  wesentlich  eine  Verdauungskrank- 
heit ist,  bei  der  grade  die  Kalkpräparate  aus  irgend  welchem  unbekann- 
ten Grunde  nicht  resorhirt  werden.  Sehr  häutig  verlangen  die  Eltern 
nach  Schienen,  um  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  beseitigen,  « »der 
wenigstens  ihre  weitere  Ausbildung  zu  verhüten;  auch  wird  man  Sie  al> 
Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  lie- 
gen lassen  solle.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten,  die  Ki» 
der  sich  selbst  zu  Überlassen ;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben 
treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  umhergehen,  * 
müssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  genügt 
es,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit  lang  auf« 
Land  zu  bringen,  um  die  Khachitis  zu  heilen.  Was  die  Anweniluiu: 
von  Schicuenstiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Küsse  be- 
schweren, betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochgradiger 
Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Stellung  tler  Füjw 
mechanisch  das  Gehen  erschwert;  dies  ist  selteu  und  die  Anwendung 
solcher  orthophädischer  Apparate  ist  daher  bei  Khachitis  sehr  beschrankt 
Ist  die  Khachitis  erloschen,  so  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  starke 
Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  dagegen  etwas  zu  uun-r 
nehmen;  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unnöthig,  da  sien 
die  Verkrümmungen,  wie  schou  früher  erwähnt,  von  selbst  im  \ erlauf 
des  Wachsthums  des  Skelets  ausgleichen.  Nur  am  I  ntersehenkel 
bleiben  hier  und  da  Verkrümmungen  zurück,  bei  denen  der  Fuss 
verstellt  ist.  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den  BouVn 
auftreten  kann;  bleibt  dies  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so  imiv 
eine  Gradriehtnng  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweier!« 
Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsiehtig  eine 
künstliche  subcutane  Infraction  des  Knochens,  lässt  den  Intersc-henke! 
in  grader  Stellung  halten,  legt  einen  Gipsverband  an  und  behandelt 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  crf.dtf 
gewöhnlich  leicht.    In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knocheu  "so  enwnu 
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fest  nach  Ablauf  der  Rhachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung 
nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langen- 
lieek  angezeigt  (vergl.  pag.  240).  Die  Resultate  dieser  Operation,  die 
ich  viermal  zu  machen  genöthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
gewesen;  in  einem  Falle,  den  ich  operirtc,  heilte  die  Hautwunde  per 
pri uiam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur. 
I »ie  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hochgradigen 
rliachitischeu  Verkrümmungen  Uberhaupt  selten  sind. 

i 
i 

.letzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Osteomalacic.  die  Knochen- 
erweichung xai  iSoy^r.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Erwachsenen 
vor.  und  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  Verkrümmungen  der  Knochen; 
hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  Resorption  bestehender  Knochenmasse, 
und  in  dieser  rein  anatomischen  Hinsicht  ist  die  Krankheit  mit  Ostitis 
und  Caries  verwandt,  so  verschieden  sie  auch  klinisch  davon  ist.  An 
lieii  Röhreuknochen  nimmt  das  Mark  immer  mehr  und  mehr  Über- 
hand, die  Cortiealsubstanz  wird  aber  immer  dünner  und  dünner,  die 
Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesslich  zu  einer 
vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  fast  nur 
«las  Periost  übrig  bleibt,  welches  nur  selten  und  dann  einen  geringen 
Autheil  an  der  Krankheit  nimmt,  indem  spärliche  Osteophyten  von 
-leuisclbcn  ausgehen.  Die  spongiösen  Knochen  werden  ebenfalls  immer 
schwächer,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch  sie  werden  so  weich, 
'la*s  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  Das  Mark  sieht  röthlich, 
gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen  Caries  allein  aus 
'iranulationsmasse,  sondern  enthält  sehr  viel  Fett.  Sie  können  daher 
lie  Osteomalacic  mit  einem  gewissen  Recht  als  fungose,  fettige  Osteo- 
myelitis bezeichnen.  Die  Art  der  Knochenresorption  ist  nicht  ganz  wie 
!»ri  den  gewöhnlichen  Formen  der  Caries;  es  fehlen  den  Knochenresten 
-•rwohnlieh  die  scharf  ausgefressenen  Ränder;  die  Knochenbalken  wer- 
«len  allniählig  dünner  und  dünner,  behalten  indes«  meist  ihre  glatte 
"hertläelic  (halisteretiseher  Knochenschwund  R.  Volkmann);  die  letzten 
t:»te  der  kleinen  Knoehenblättchen  und  Kalken  sind  sehr  biegsam, 

ich ,  und  enthalten  sehr  wenig  Kalk.  Hei  der.  <  Osteomalacic  ist  in 
lein  Mark  der  Röhrenknochen  Milchsäure  nachgewiesen,  so  dass  es  im 
!i"chsten  (»rade  wahrscheinlich  ist.  dass  der  Knochen  durch  sie  aufge- 
llt wird.  Der  ins  Blut  übergeführte  Kalk  wird  durch  den  Urin  oft  in 
i'roüsen  Mengen  als  oxalsaurer  Kalk  ausgeschieden.  So  weit  das  Ana- 
f"im*ehc.  —  Was  die  Krankheit  in  ihrer  Aetiologie  betritVt,  so  weiss 
uiun  darüber  sehr  wenig;  die  Osteomalacic  kommt  in  bestimmten  Ce- 
.'tuden  Kuropas  und  besonders  hiiulig  bei  Frauen  vor,  hier  entwickelt 
Mich  zumal  im  Puerperium:  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen, 

limerzhattigkeit  bei  allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und 
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begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.  Die  Verkrümmungen 
treten  besonders  primär,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt 
dadurch  eine  eigentümliche,  seitlich  zusammengedruckte  Form,  wortlber 
Sie  mehr  in  der  GeburtshUlfe  hören  werden.  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule, der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcontracturcn  verbunden, 
kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen  machen  und  bei  einem 
neuen  Puerperium  exaeerbiren  und  so  fort.  —  Geringe  Grade  von  Osteo 
malacie,  so  die  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spontau 
aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu  und  die  Kranken  gehen  daran  zu  Grunde.  Die  Be- 
handlung ist  ähnlich  wie  bei  Khachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  »in«! 
jedoch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  für  uns  die  Fälle  localer  Osteomalacie  oder  Osteoporose, 
welche  sich  besonders  zu  Caries  hinzugesellen  kann.  Ich  will  Ihnen 
einen  Fall  mittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  machen  wird,  was  ich  meine: 
eine  etwa  4i  »jährige  Frau  wurde  ins  Spital  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kniegelenks  gebracht;  sie  war  im  höchsten  Grade  marantisch  und 
starb  schon  am  folgenden  Tage;  bei  der  Section  fand  sich  vollständig? 
Speckentartung  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Condylcn  des  Femur  und  der  Tibia  durch  den  cariösen  Process  in  weitem 
Umfang  zerstört;  ich  sägte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um 
das  Präparat  aufzuheben,  und  fand  dabei,  dass  der  Oberschenkel  enorm 
dünn  war;  die  Corticalsehicht  maass  kaum  \-t  Linie;  das  Mark  war  ge- 
röthet  und  verhielt  sich  wie  bei  Osteomalacie;  diese  Verdünnung  reichte 
nach  oben  bis  zum  Trochanter;  ich  untersuchte  die  Tibia  des  kranken 
Beines,  das  Femur  des  gesuuden,  das  Becken  und  fand  alle  diese  Theile 
vollkommen  normal;  also  nur  der  Oberschenkel  des  erkrankten  Beine» 
war  osteoraalacisch.  Aehnlich  fand  ich  einmal  bei  einer  Caries  de* 
Fussgelenks  die  untere  Hälfte  der  Tibia  vollkommen  osteomalaciseb. 
Ein  gleicher  Zustand  bestand  offenbar  bei  einem  Kind,  bei  welrhetu 
wegen  Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris  ausgesägt  wurde;  ieb 
assistirte  bei  dieser  Operation;  als  ich  im  Begriff  war,  den  Schenkel  m 
erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Operateur  behölf 
lieh  zu  sein,  brach  mir  der  Obersehenkel  unter  den  Fingern  mitten 
durch;  es  wurde  ein  Gipsverband  angelegt  und  die  Fraetur  heilte;  da* 
Kind  wurde  vollständig  wieder  hergestellt.  In  anderen  Fallen  bleibt« 
übrigens  nach  Fracturen  ostcomalacischer  Knochen,  bei  der  sog.  Fragi- 
litas  ossium,  leicht  Pscudarthrosen  zurück. 


Erwähnen  will  ich  iioch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 
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Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durehmesser  vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Falle,  wo  einzelne  Ruhrenknochen,  z.  B.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia,  tibermassig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der 
Extremitäten  entsteht;  für  dies  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir 
den  Xanien  „  Knochenhypertrophie u  allenfalls  noch  gefallen ,  besser  ist 
.Riesenwuchs";  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen, 
mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil 
diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocessc 
211  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  abge- 
laufen siud.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff*  Atrophie  des 
Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  kei- 
nen praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
senile  K.nochenschwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
eklatantes  Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Bezeichnung  „  Knochenatrophie  ~ 
kibehalten  werden;  in  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  besser  thun, 
den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


V  »rtrffflichu  Abbildungen  über  Caries  und  Nekrose:  Lebert,  Atlus  Taf.  1»>4  — HJG. 
173.  175;  über  Rhaehitis:  ebeuda  Taf.  1GS  u.  1<>H. 


Vorlesung  37. 

CAPITKL  XVII. 

Von  der  chronischen  toit/jiiiduiig  der  (ielenke. 

•illlfcmeines  uber  die  Verschiedenheit  der  Hauptfonnen.  —  A.  Die  fungoseu  und 
itrigeu  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Erscheinungen.  Anatomisch»'*.  Ver- 
«ckiedenheit  dieser  Formen.    Caries  sicca.    Eiterung.    A tonische  Formen.  — 

Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  mehr 
aU  der  Hälfte  der  Fälle  die  Syuovialmembran  derjenige  Theil,  welcher 
zuerst  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secre- 
ti"i>  von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kauu 
wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische 
jeriise  »Synovitis,  der  Hydrops  articulorinn  chronicus,  ist  eine  Kraukheits- 
Wm.  welche  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige 
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Synovitis  Ubergellt,  ebenso  wenig  als  die  ebronische  rheumatische  Gelenk- 
entzündung. Andere  Formen  von  chronischer  Gelenkentzündung  aber 
können  von  Anfang  an  mit  Eiterung  verbunden  sein,  oder  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  doch  die  Tendenz  zur  Eiterung  in  sich  tragen.  Mehr 
noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  für  die  beiden 
llauptgruppeu  der  chronischen  Gelenkentzündungen  die  Beschaffenheit 
der  Synovialmembran  entscheidend;  bei  rein  serösem  Seeret  ist  die  Sy- 
novialmembran freilich  etwas  verdickt,  die  Zotten  sind  vergrögsert  und 
etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  Spitzen  vascularisirt,  doch  sind  diese 
Veränderungen  niemals  der  Art,  dass  die  Synovialmembran  dabei  we- 
sentlich destruirt  wird;  bei  der  andern  Form  von  chronischer  Entzündung 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  allmählig  vollständig 
in  eine  schwammige  (fungöse)  Granulationsmasse  umgewandelt  wird,  die 
unter  Umständen  auch  Eiter  auf  ihrer  Oberfläche  erzeugt,  Eiterdureh- 
brüche  (Fisteln,  kalte  Abscesse)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel 
und  Knochen  verzehrt,  also  zu  peripherischer  Caries  der  Epiphysen  führen 
kann.  Diese  letztere  Gruppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt. 
wollen  wir  die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen  nennen, 
sie  sind  die  bei  w  eitem  häutigsten  von  allen  Arten  der  Gelcukerkrankun 
gen  überhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen. 

A.    Die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Tu  nun-  albus. 

Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  fast 
für  alle  Gelenkanschwellungcn  gebraucht  wurde,  die  ohne  Höthung  der 
Haut  verliefen;  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
mau  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen  von  Gelenk- 
entzündungen anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  als  scr«> 
phulöse  Gelenkentzündungen  mit  mehr  oder  weniger  Keebt  Im 
nennt,  wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häutig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  sehleichend,  seltner  subacut.  U: 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Heines;  das  Kind  kla.-t 
von  selbst  oder  auf  Hefragen  über  einen  leichten  Schmerz  nach  längerem 
Gehen  und  bei  Druck;  am  Knie  ist  für  den  Laien  durchaus  nichts  Ab- 
normes zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Vergleich  beider  Kniee  seh^r 
ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen,  welche  sich  im  extet - 
dirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  Patella  befinden  und  «lern 
Kniegelenk  die  so  schön  gegliederte  Form  geben,  am  erkrankenden 
Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  am  gcMimU-n. 
sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr.  Die  Behinderung  beim  Gehen 
so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen  und  Monate  laug  leicht  hin 
kend  umhergehen  und  so  wenig  klagen,  dass  die  Eltern  sich  erst  >jüt 
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veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu 
::eschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung  stärker 
zu  schmerzen  und  zu  schwollen  anfängt.  Die  Geschwulst,  welche  an- 
fangs kaum  wahrnehmbar  war,  ist  dann  schon  leichter  erkennbar,  das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krank- 
heit verlaufe  regelmässig  fort,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr  folgen- 
ticruiaassen :  der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  fort^ 
dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss  fast  immer 
liefen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich 
nach  und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  sub- 
a tuten  Exacerbation.  Nun  werden  einzelne  Partien  des  Gelenkes  be- 
»mders  schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Knie- 
kehle; an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutliche  Fluktuation,  die  Haut 
rOthet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  durch- 
krochen; es  entleert  sich  ein  dünner,  mit  fibrinös  käsigen  Flocken  unter- 
mischter Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird 
wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich 
«in  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht 
:»  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten,  das 
Kiud,  welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist 
innrer  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  ver- 
feinden oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses 
aaeerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert 
den  Appetit,  die  Verdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen  hinzu  und  die 
Abmagerung  steigert  sich  von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann 
»ich  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  spontan  zurückbilden  oder  weiter 
«breiten  und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  starken  Eiterung 
tad  eines  continuirlicheu  hektischen  Fiebers  führen.  Erfolgt  die  Heilung, 
*<•  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eitersecrction  abnimmt,  die  Fistel- 
Öffnungen  eingezogen  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der 
Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w. ;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk 
<>\i\  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht, 

*  rd  schmerzlos,  und  der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem 
>vilen  Hein  davon;  dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelcnkcitcrung  in 
Anchylose  (Wiukelgelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem 
Verlauf  ereignen  kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige 
"der  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich 

•  der  in  geringem  Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  Process  mag  '2  bis 
4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich 
i"*-h  nachträglich  hinzufügen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der 
Kitremität  die  Muskeln  in  hohem  Maasse  atrophisch  werden  durch  fettige 
Degeneration  und  narbige  Schrumpfung,  durch  letzteres  zumal  in  der 
Näht  Torausgegangener  Eiterungen.    Auch  die  Gelenkkapsel,  welche 
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stark  infiltrirt  und  geschwollen  war,  sowie  die  accessorischen  Bander 
schrumpfen  besonders  an  den  Seiten  des  Gelenkes,  nach  welchen  biu 
dasselbe  gebogen  war,  zusammen;  am  Kniegelenk  wird  diese  Schrumpfung 
also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

Diese  kurze  Schilderung  mag  Ihnen  als  Typus  vorläufig  einen  Be- 
griff von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  ver 
stehen,  halte  ich  es  jedoch  nothwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung' 
von  dem  anatomischen  Process  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  fre 
bcu.  Diese  Vorgänge  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  ausgeschnittenen 
Gelenken,  theils  an  amputirten  Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in 
verschiedeneu  Stadien  zu  beobachten;  ich  habe  mich  speciell  mit  diesem 
Gegenstande  so  genau  beschäftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Origi- 
naluntersuchungcn  Ihnen  diese  anatomischen  Veränderungen  genau  zu 
schildern.  Dieselben  haben  in  allen  Fällen  viel  Gemeinschaftliches,  und 
nach  dem,  was  Sie  bereits  Uber  die  chronische  EntzUudung  anderer  Thcile 
wissen,  werden  Sie  schon  im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  »ich 
schliesslich  wieder  um  eine  Variation  des  alten  Themas  von  der  serösen 
und  plastischen  Infiltration  mit  verschiedenen  Graden  der  Vascularisatiwn, 
um  Processe  mit  Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran 
kung  vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  zuerst  den  häutigen 
Fall,  dass  der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfängt:  zuerst  tiudvt 
man  eine  Schwellung  und  Köthung  der  Synovialmcmbran;  letztere  ist  an 
den  seitlichen  Theilcn  des  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen 
Säcken  bereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  weuk 
verlängert,  doch  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze  Membran  unterscheitlet 
uud  löst  sich  jetzt  leichter,  als  im  normalen  Zustande,  von  dem  festen 
Gewebe  der  Kapsel.  Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustand  selten  ver- 
mehrt, doch  trllbe,  auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmähli,: 
nehmen  die  genannten  Veränderungen  der  Synovialmcmbran  zu;  diesell* 
wird  dicker,  ödematöser,  weicher,  röther;  die  Zotten  sind  zu  diekeu 
Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  da- 
Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  dir 
Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  er- 
krankt; die  SynovialauswUchse  aber  fangen  an,  deu  Knorpel  von  den 
Seiten  her  zu  überwachsen  und  sich  zwischen  die  beiden  gegenüber- 
liegenden Knorpelfluchen  hineinzuschieben.  Mittlerweile  ist  auch  die 
Gelenkkapsel  verdickt  und  hat  ein  gleichmässig  speckiges  Aussehen 
bekommen,  ist  auch  stark  ödematös;  diese  Schwellung  und  das  Gedern 
erstreckt  sich  nach  und  nach  aueh  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  auf 
die  Haut.  —  In  der  Folge  nehmen  nun  die  Veränderungen  des  Knoq»el? 
am  meisten  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch:  die  Synovialwucherun- 
gen  kriechen  als  röthliche  Granulationsmasse  allmählig  ganz  Uber  die 
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Kimrpeloberfläehe  fort  und  verdecken  diese  vollständig,  indem  sie  sich 
wie  ein  Schleier  darüber  legen  (Fig.  71);  suchen  wir  diesen  Schleier 
abzuziehen,  so  finden  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaftend  und  zwar 
•lurch  Fortsätze,  welche  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  hineinge- 
trieben haben,  und  die  am  besten  mit  den  Wurzeln,  welche  eine  Epheu- 
runke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu  vergleichen  sind  (ähnlich 
auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch  diese  Wurzeln 
verlängern  sich  nicht  allein, 
«»udern  sie  verbreitern  sich 
auch  und  verzehren  allmählig 
den  Knorpel ;  dieser  erscheint, 
w  un  der  Uberdeckende  Schleier 
d*r  fungösen  Wucherung  ab- 
püobeu  ist,  zuerst  hier  und  da 
rauh,  dann  durchlöchert,  spä- 
ter aber  schwindet  er  ganz, 
cii'l  dann  dringt  die  fuugöse 
Wucherung  in  den  Knochen 
ein  und  langt  an,  diesen  zu 
verzehren;  es  bildet  sich  fun- 

Carics  aus,  wie  wir  sie 
M>»n  von  früher  her  kennen; 
d«  r  Knochen  wird  in  der  Folge 
'■'H  der  chronisch -entzündli- 
rb'-n  Neubildung  in  bekannter 
fr(-i>e  resorbirt,  und  so  haben 
£<•  nun  den  Uebergang  und 
Zo^mnienhang  der  fungösen 
fifh  nkentzündung  mit  der  Ca- 
rie*.  Der  Krankheitsproccss 
ahmtet  bald  hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks 
Unn  fast  verzehrt  sein,  während  ein  auderer  seine  Knorpelflüchc  noch 
wiji  Thcil  behalten  bat.  —  Was  die  übrigen  Thcile  der  veränderten 
tyuovialniciiibran  betrifft,  so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach 
■i*r  Kapsel  hin  in  starke  Wucherung  gerathen;  Kapsel,  IJnterhautzell- 
?<wcbe,  Haut  gehen  bald  da  bald  dort  in  fuugöse  Granulationsmasse 
mit  «iiier  ohne  Eiterbildung  über,  und  so  kommt  es  zu  Aufbrüchen  nach 
*<i»*en.  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenk  oder  mit 
viMT  Synovialtasehe  communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
«a>  wir  mit  dem  Mikroskop  au  den  erkrankten  Theilen  sehen;  ich  kann 
iW-ii  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  Svnovialmcinbrau 
l*>teht  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Capillarnctz, 
welches  in  den  Zotten  zu  complicirteren  Schlingencomplexcii  sich  ge- 

33* 


Fig.  71. 


Schematischcr  Durchschnitt  eines  Kniegelenks 
(die  Zwischenknorpel  fortgelassen,  die  (ielenk- 
kuorpel  schrafrirt)  mit  fungöser  (ieleukentzün- 
dunir.  Sehematisehe  TnM/eichnunp.  a.  o  Fi- 
brose Kapsel:  b  Li£<r.cruciatii:  r  Femur;  d  Tibia; 
e ,  e  fuu<röse  wuchernde  Synoviulmembran  in  den 
Knorpel  hineinwachsend,  bei /  bis  iu  den  Kno- 
chen; bei  g  isolirte  Granulationswucheruiiif  im 
Knochen  an  der  (Jrenze  zwischen  Knochen  und 

Knorpel. 
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staltet;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet  sich  eine  einfache  Lage  \ 
Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten  serösen 
Hauten.  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmählig  von  Zellen  durch 
setzt,  wird  zugleich  weicher,  verliert  seine  straffe  Faserung,  und  dicGe- 
fässc  erweitern  und  vermehren  sich  erheblich.  Das  Endothel  geht  nU 
abgegrenzte  Lage  platter  Zellen  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  treteu 
kleine,  runde,  neugebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  sich  immer 
weiter  umformenden  Gewebe  der  Svnovialmembran  verschmelzen  und 

Ii 

dann  nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  Die  Syno- 
vialmembran  verliert  durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration 
nach  und  nach  ganz  ihre  frühere  Structur;  das  Bindegewebe,  von  un 
zähligen  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allmählig  homogen,  und  bei  der 
immer  fortschreitenden  Vascularisation  gleicht  das  Gewebe  jetzt  auch 
histologisch  vollkommen  demjenigen  der  Granulationen.  —  Ganz  ähn- 
liche Proccsse  gehen  an  der  "Oberfläche  des  Knorpels  vor,  zumal  11 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von  der  fungösen  Wucherung 
Uberdeckt  wird.  Die  Cnorpelzellen  fangen  an  sich  schnell  zu  theilen. 
wahrend  die  hyaline  Interccllularsubstanz  einschmilzt  und  aufgelöst  wird 
(Fig.  72);  schneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen  veränderten 
durchlöcherten  Knorpels  der  Fläche  nach  ein  Stückchen  ab,  so  finden 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defectc  stets  eine  Menge  von  Knorpelzellcn 
welche  in  Wucherung  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleichzeitigem 

Schwund  der  Knorpelsub- 
stanz  verbunden  ist.  An 
den  Stellen,  wo  sich  der 
Knorpel  in  dieser  Weise  zu 
einem  bis  jetzt  noch  nicht  \u 
scularisirten  Zellengew  eU' 
umwandelt,  verschmilzt  er 
mit  der  darüberliegendcn 
Synovial  Wucherung ;  leta- 
tere  senkt  GefässschlingrE 
ein,  und  je  besser  dadureb 
die  Neubildung  ernährt  wird, 
um  so  schneller  verzehrt 
sie  die  ganze  KnorpeUuh 
stanz.  Sie  sehen  aus  die 
ser  Schilderung,  das*  der 
Vorgang  der  Knorpelauf lösuug  ähnlich  erfolgt  wie  am  Knochen,  dock 
mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  lebhari 
mitwirken  zur  Auflösung  der  Interccllularsubstanz,  während  die  Knoche* 
zcllc  unthätig  bleibt,  und  die  Resorption  allein  durch  die  Wucherung 
der  Zellen  in  den  Haversisehcn  Canälen  erfolgt.  Indess  muss  ich  hin 
schon  bemerken,  dass  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  vorkommen,  aa« 
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deneu  raan  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wenig 
activ  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Theil  nehmen,  so 
dass  zuweilen  eine  mehr  passive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch 
die  Synovialwucherung  erfolgt.  —  Was  die  histologischen  Veränderun- 
gen in  der  Geleukkapsel  und  in  den  Hülfsbändern  betrifft,  so  bestehen 
dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an  weni- 
gen Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
frewebsneubildung  führt,  die  sich  für  das  freie  Auge  als  speckige  Ver- 
dickung kund  giebt. 

Als  es  durch  die  Untersuchung  Cohnheim 's  festgestellt  war,  dass 
(in  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  ßlutzcllen  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Theil  die  stabilen  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weichen  Gewebe  auch  noch 
♦•ine  Zeit  laug  auf  sich  warten  lassen,  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  Betreff  der  Proliferation  der  Knorpelzcllen  durch  Theiluug  lasst  sich 
durchaus  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklich 
nothwendig,  sich  dies  wieder  durch  eigne  neue  Beobachtungen  klar  zu 
machen,  weil  die  überraschenden  neuen  Thatsachen  fürs  erste  so  iuipo- 
nirend  sind,  dass  man  kaum  noch  seinen  eignen  Augen  traut.  — 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgangen  bei  der  fungöseu  Gelenkentzündung  haben,  können 
wir  auf  die  verschiedenen  Modifikationen  dieses  Processes  näher  eingehen, 
wobei  wir  von  dem  eben  beschriebenen  Modus  desselben  ausgehen  wollen. 
Ich  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von 
<k'T  Synovialhaut  ausgeht;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte 
fnr  diese  Krankheit  vor;  es  kann  sich  z.B.  eine  centrale,  seltner  peri- 
phere Caries  in  der  spongiösen  Epiphyse  eines  Köhrenknochens  oder  in 
einem  spongiösen  Kuochcn,  z.  B.  der  Hand-  oder  Fusswurzel  entwickeln, 
•ind  diese  macht  einen  Durchbruch  von  innen  her  durch  den  Knorpel 
und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  zu- 
gleich mit  der  fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel 
an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbst- 
ändig sich  entwickelt  (Fig.  71^)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben 
bor  kommenden  verbindet,  so  dass  der  Kuorpel  theilweis  beweglieh 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt.  Dies  ist  ziem- 
lich häutig,  zumal  am  Ellenbogen-  und  Fussgelcnk:  durch  diese  sub- 
Hiondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eine  Mem- 
bran sieh  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter  liegenden,  sehr 
zefässreichen ,  weichen  Knochen  abziehen  lasst.  —  Dass  durch  acute 
Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündung  angeregt  werden 
kann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden ;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei 
vom  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmem- 
i>ran  fort;  die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  obeu 
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Fig.  72. 


Rubehondrnle  Caries  am  Talus.    Durchbrach  der  Granulationswuchernng  ins  fl.Ifut 
Vergrösserung  20.  —   a  Knorpel,    b  Grunulationamassen.     c  normaler  Knochft 

mit  Mark. 

geschildert.  —  Auch  wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzüiidu»: 
oder  eine  spontan  auftretende  acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronisch* 
Stadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie 
bei  der  fungösen  Gelenkentzündung.  —  Chronische  Periostitis  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  zumal  wenn  sie  zu  kaltem  Abscess  fuhrt,  kann  auch  Gelenk- 
entzündung nach  sich  ziehen;  ebenso  chronische  Granulationswucheruiigcn 
in  der  Kapsel,  Residuen  schlecht  gepflegter  Distorsionen  der  Geleuke. 

Von  grossem  Einfluss,  zumal  für  die  äussere  Erscheinungs- 
form der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theflfl 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  EutzUnduug  bethcüi- 
gen;  nimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Autheil  an  der  Erkrankung,  M 
wird  das  Gelenk  gleichmassig  dick  und  rund  anschwellen.  Zu  diene: 
Anschwellung  des  Gelenkes  tragen  weiterhin  die  Ostcophyten Dil- 
ti un  gen  nicht  unwesentlich  bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkend- * 
ansetzen;  diese  werden  um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  Gelen** 
kapsei  und  das  Periost  der  G denkenden  mitleidet,  und  je  wuchernder, 
je  produetiver  der  Process  Uberhaupt  ist;  wahrend  vom  Gelenk  aus  d< 
Condylcn  und  tlie  Gelenkpfannen  zerstört  werden,  bildet  sieh  aussen 
neuer  Knochen  an,  wie  Sie  dies  schon  bei  der  Caries  früher  kennen  gelernt 
haben.  —  Für  die  Caries  der  Gelenke  hat  man  einen  alten  Namen,  der 
auch  jetzt  noch  zuweilen  gebraucht  wird,  nämlich  Arthrocace;  nun 
verbindet  dies  Wort  mit  den  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  uu«i 
spricht  dcuigemass  von:  Gonarthrocaec,  Coxarthroeaee,  Omarthroeacc  <  !. 
Rust  hat  ein  Ruch  Uber  die  Gelenkkraukheiten  geschrieben  und  die- 
mit  dem  fürchterlichen  Namen:  Arthroeaeologic  bezeichnet,  den  Sie  »Vb 
jedoch  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  führe  ihn  nur  der  Merk 
Würdigkeit  halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  auch  die  Angcnliei1 
künde  fast  nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetzlichsten  griechi><'h<  i 
Namen  bestand.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln 
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tat  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  eutzlindeten  Gelenke,  oft 
•*hr  weit  hin,  schwindet  die  contractile  Substanz  in  den  Primitivfasern 
allmählig,  oft  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert 
«las  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr 
:tls  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke  des 
Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  Sie  das  kranke 
Gelenk  mit  dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumferenz  vergleichen. 
—  .Sie  werden  hier  und  da  von  Auftreibungen  und  Anschwellung  der 
umlenkenden  der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist 
ein  falscher  Ausdruck;  die  Knochen  blühen  sich  bei  der  Gclenkcaries 
niemals;  wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  deu 
Weiehtheilen  oder  von  den  Osteophytcnauflagerungen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dein  Verlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abmesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  noth wendig  zu  der  fun- 
ken Gelenkentzündung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidenticn.  Sie 
wiesen  von  der  Caries  fungosa,  dass  sie  sehr  häufig  eine  sicca  ist.  Die 
fongoge  Gelenkentzündung  verbindet  sich  nicht  selten  mit  einer  solchen 
Taries  sicca;  Jahre  lang  kann  der  Process  dauern,  zumal  bei  sonst  ge- 
linden Erwachsenen,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt;  ausgedehnte 
Zerstörungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  früher 
der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden, 
hne  dass  ein  Tropfen  Eiter  gebildet  wird.  Untersuchen  Sie  in  einem 
v »Irhcn  Fall  sogenannter  Caries  sicca  die  Granulationsmassen  im  Gelenk 
itijd  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen 
last  von  knorpeb'ger  Consistenz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur 
V»rschrumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es  erfolgt 
in  ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die  Wuche- 
rung oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Process 
aU  solcher  ist  der  Cirrhosis  verwandt.  Die  Eiterung  ist  also  durchaus 
k«in  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processcs  im  Knochen,  im  Ge-' 
.intheil,  je  Üppiger  der  plastische  Process,  um  so  ausgedehnter  die 
'/.rrtförung.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Difformität  der 
»nlenkc  ist  der  wichtigste  Maissstab  für  die  Ausdehnung  des  Pr<»ccsses 
im  Knochen  und  in  den  Bändern;  fängt  bei  einem  kranken  Knie  der 
I  nterschenke!  au,  sich  nach  aussen  zu  rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia 
;.ach  Muten,  dann  ist  sicher  eine  Portion  des  Knochens  und  ein  grosser 
1  heil  der  Gelenkbänder  zerstört.  —  In  sehr  vielen  Fällen  verbindet  sich 
alWdiiigg  die  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Eiterung;  die  Granulationen 
I  n»duciren  auf  ihrer  Oderflächc  den  Eiter,  oder  ein  vielleicht  noch  nicht 
*Tark  ergriffener  adnexer  Synovialsack  producirt  ihn  auf  seiner  Über- 
sehe, es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Säcke  eine  subacute  Syno- 
via ein,  während  der  übrige  Theil  der  Synovialmenibran  noch  intact, 
anderswo  schon  degenerirt  ist;  das  Knie-  und  Ellenbogengclcnk  ist 
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besonders  dispouirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separaterkrankungen  ein- 
zelner Syuovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeffnungcn  mit  der  Gelenk- 
höhle in  Zusammenhang  sind.  —  Solche  Eiterungen  sind  dann  meist  mit 
acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  und  mit  Ficberbewegungen  ver- 
bunden, wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  entleert  und  audere  bi* 
dahin  wenig  erkrankte  Synovialsäckc  auch  der  chronisch  fungöseu  Er 
krankung  auheimfallen.  Eine  frühe  profuse  Eiterung  im  Gelenk 
ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe  Degenera 
tion  der  Synovialmembran,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den  serösen 
Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der  Kiter. 
welchen  die  Synovialgranulationen  absondern,  ist  meist  von  geringer 
Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit.  —  Ander? 
kaun  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  häutig  p 
schient,  auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  pen- 
articuläre  Absccssc  (welche  freilich  ganz  für  sich  ohne  Gelenker- 
krankung bestehen  können)  sich  zu  den  fungösen  Geleukerkrankuni'«L 
hiuzugesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch  von  Bedeutung 
dass  sie  den  Allgcmcinzustand  verschlimmern,  theils  durch  den  Safiv- 
verlust,  theils  durch  das  Fieber. 

Schließlich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustami 
der  entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen 
Consequenzen  kurz  beschäftigen.    Die  Lebensfähigkeit,  die  LYppigkc;: 
des  Wacbsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzündlich -\. 
Neubildungen  hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgemeine.. 
eoustitutioneUen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  s»>ichrDj 
Maasse,  dass  man  von  den  Vitalitätszustäuden  der  örtlichen  Proec**-' 
oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen  kann. 
Eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  G'aries  sicca  und  Disposition 
narbigen  Schrumpfung  der  Neubilduug  wird  meist  bei  soust  gesunden 
Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegenheit, 
'überhaupt  eine  Ursache  der  C'hrouicität  des  Processen  aufzufinden, 
als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  Uebermüdung,  ein  Traunu 
irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  üppigste  Production  schwan. 
miger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters  find«  l= 
wir  ebenfalls  bei  leidlieh  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten  In 
dividuen,  bei  fetten  scrophulosen  Kindern,  auch  als  chronische  FortsetzuD.* 
einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz  gesuihi 
waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zustach 
verfielen.       Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Einschind 
zmig  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Kegel  ein  Zeichen 
schlechter  Ernährung;  dünnen,  stinkenden,  profusen  Eiter  mit  ausg< 
dehuter  ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  FistelöfTuungen,  die  wi*' 
mit  einem  Locheisen  ausgesehlagen  scheinen,  finden  wir  bei  Gelenk- 
entzündung mit  und  ohne  Caries  au  alten  kachektischeu  Individuen,  »n 
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schlecht  genährten  Tuberculosen,  an  atrophisch- scrophulösen  Kindern. 
Es  kann  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Carics;  die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 
entstehen  neben  der  Caries  necrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
Handwurzelknochen,  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Ver- 
käsung der  Neubildung.    Wir  könnten  diese  atonische  Form  der  chro- 

Fig.  74. 

Atonische  Knorpelulcerutionen  aus  dein  Kniegelenk  eines*  Kindes;  die  nur  in  ge- 
riii^Mii  Nfaasse  wuchernden  Knorpelzellen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell  mit 
der  Iiitercellularsubstauz.    Vergrößerung  250. 


ni«cli  suppurativen  Gelenkentzündung  eigentlich  von  der  fungösen  ab- 
zweigen, thun  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  Uebersicht  nicht  zu 
tfrircu,  andererseits,  weil  auch  diese  Form  sehr  häufig  als  exquisit  fun- 
guse  Synovitis  beginnt  uud  erst  später  bei  sinkendem  Ernährungszustand 
de»  Individuums  in  die  torpide  Form  übergeht;  diese  finden  wir  dann 
vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductioneu  und  würden  den  früheren 
Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nähmen,  ihn  sonst 
an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren.  —  Ich  will  hier  ein- 
halten mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirung,  die  allerdings  noch 
viel  weitergeführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  genügen,  Sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientircu. 

Ireber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Scrophuldse 
Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder  trau- 
matische Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Contusion 
oder  Distorsion  veranlasst)  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  über; 
«crophulöse  Kinder,  etwa  von  dem  3.  Jahre  an,  neigen  ganz  besonders 
zu  diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  giebt 
«uhl  oft  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  —  Es  bleibt 
'ine  Keine  von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  oder 
allgemeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind;  so  habe  ich  in  der 
Schweiz  auffallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungös-purulentcn 
Gelenkentzündungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ur- 
sache dafür  auffinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 
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Jahre  lauter  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildung, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  b.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
kann  sich  wieder  herstellen,  oder  sie  ist  eine  unvollkommene,  d.h.  es 
bleibt  bald  ein  grösserer,  bald  geringerer  Grad  von  Steifheit  zurück. 
So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten  her  durch 
die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde, 
ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich 
durch  narbige  Schrumpfung  der  fungös  degeuerirten  Synovialis  und  der 
inh'ltrirten  Kapselbiinder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der 
Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweis  oder 
ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des 
Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anchylose  mög- 
lich, denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der 
gegenüberliegenden  Knorpelfischen  verschmelzen  allnrählig  mit  einander, 
und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern 
können.  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes 
unaufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von  der  zu  Grunde  liegenden 
dvskrasischen  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie 
frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Grad,  in  welchem  die  Muskeln  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  Grad  von  Muskelatrophic  bildet  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung,  sondern 
Caries  sicca  eintritt.. —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verlaufen;  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist.  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
Maasse  bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung  neuer 
Abscesse  siud  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der 
Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht  ;  ob  wir  den  Knochen 
fühlen  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationcu  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  nuiss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl  der 
Keibung  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen  ttlr 
Caries  der  Gelcnkenden  nur  Werth,  wenn  Sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie, 
so  ist  daraus  tllr  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass 
der  Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  Diffonnität,  die  Verschiebung  der 
Gelcnkenden,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Kne- 
chenzerstörung:  hier  kann  man  sich  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  au  der  II  Ufte  beobachtet  ist,  möglicherweise  auch  an  der 
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Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte 
angewiesen,  helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeit- 
dauer des  ganzen  Processen  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist 
immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Theil  der  Synovialmcmbran  noch  nicht 
jranz  degenirt  ist  oder  grosse  Abscessc  neben  dem  Gelenk  sind; 
das  Secret  der  fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder 
schleimig.  —  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine 
sicheren  Zeichen.  —  Ucber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose 
noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung 
des  Gesagten  führen,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  voll- 
ständig zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  folgendes  aus  meinen  Beob- 
achtungen sagen  zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei 
anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  Kuochenleiden  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Er- 
nährungszustand ist  der  Hauptanhaltspunkt  für  eine  günstige  Prognose, 
welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht 
erheblich  beeinträchtigt  wird. 


Vorlesung  38. 

IMiandlung  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingrifft'.  —  ttesectiouen  der  (ielenke. 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss,  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  loeale  sein,  und 
zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allge- 
meine Behandlung  selbst,  welche  durch  die  constitutionelle  Beschaffen- 
heit des  Individuums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu 
verlieren;  sie  ist  Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  —  Was  die  loeale 
Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
<la*s  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es 
macht  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder 
subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die 
schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argent. 
nitricum  (1  Drachme  auf  1  Unze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesica- 
toires  volants,  bydropathisehc  Ein  Wicklungen,  leichte  Comprcssion  mit 
Hiudeneinwicklungen;  hierzu  muss  eine  absolute  Kuhc  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
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im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Ist  der  Process  durchaus  chronisch 
und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  und  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  als  durch  einen 
festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gipsverband,  auf  das  ge- 
schwollene Glied  einen  continuirlichen,  massigen  Druck  an- 
zuwenden, und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Man  kann 
den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  wenn 
sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  dem 
Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  empfindet, 
dienen  zur  Unterstützung.  Soll  der  Patient  dabei  Bäder  brauchen,  so 
wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  ab- 
genommen, nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dieser  Behandlung 
hat  mau  den  Vortheil.  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität 
wenigstens  etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommen  atrophircu; 
man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gips- 
verbandes noth wendig  eine  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man 
erlebt  gar  nicht  selten  das  Gegentheil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung 
desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
die  Schwellung  der  Synovialmcinbran  sich  unter  dem  Verbände  zurück- 
bildct.  Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilberpttaster  auf- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
Ihnen  die  Gypsverbändc  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht 
genug  empfehlen  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Be- 
handlung erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  Ubrigeu  Mitteln  gegenüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit besitzen.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  die*e 
Behandlung  mit  Consequenz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung  um! 
Fistelbildungen  immer  seltener  vorkommen.  Selbst  wenu  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Pa 
tient  an  der  Üurchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmeninv 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung 
Ist  Fistclbildung  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  in  u  mit  Watte  gepolstert;  täglich  wird  er 
abgenommen  und  die  Wunde  gereinigt,  dann  wieder  angelegt;  dal^i 
wird  die  allgemeine  antidyskrasisehe  Cur  consequent  fortgesetzt.  Ist 
Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gefensterte 
Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche Glicdmaasscn  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten,  in  Fällen. 
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die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  Uberhaupt  sehr  hoch- 
gradig erkrankter  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsieht,  und  falls  sich 
auch  in  der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nicht  auf  einmal  voll- 
ständig zu  machen,  sondern  so  weit  zu  treiben,  wie  es  ohne  starken 
Druck  der  Gelenkenden  auf  einander  möglieh  ist.  Hei  Knie-  und  llüft- 
leideu  wende  ich  zuweilen  auch  mit  Vortheil  die  oft  schon  empfohlene 
massige  Extension  mit  Gewichten  au,  und  bereite  dadurch  zuweilen  die 
Patienten,  zumal  die  Kinder,  ftir  die  Anlegung  des  Verbandes  vor.  Con- 
sequenz  von  Ihrer  Seite  und  von  Seite  des  Patienten  ist  zu  diesen  Curen 
absolut  nothwendig;  stellen  Sie  dem  Patienten  gjeich  anfangs  vor,  dass. 
es  sich  um  einen  Process  handelt,  der  mindestens  mehre  Monate, 
vielleicht  Jahre  lang  dauert,  und  dass  der  Verband  erst  entfernt 
werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen  und  zum  Gehen 
wieder  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohue  Beweglichkeit.  —  Was  die 
kalten  Abscesse  betrifft,  so  wiederhole  ich  den  Kath,  dieselben  nur 
dann  zu  öffnen,  wenn  Sie  eventuell  eine  Operation  folgen  lassen 
wollen;  kann  dies  nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  Ihrer  Absicht,  so 
überlassen  Sie  die  Eröffnung  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  laug  gehen 
sollte.  — 

Wenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  fungöseu 
Gelenkentzündung  in  Kürze  gegeben  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
lassen, Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  andere 
Principien  haben.  Es  giebt  immer  noch  Anhänger  der  streng  schul- 
gerechten, antiphlogistischen  Behandlung.  Aerzte,  welche  auch  bei  den 
chronischen  Gelenkentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schropf- 
köpfc  setzen,  Bleiwasscr  überschlagen  lassen  und  Abführmittel  geben; 
später  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmen  Uber  und  enden  mit  Moxen  und 
Ferrum  eandens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwärts,  haben  sieh 
Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden, 
so  int  die  Indieation  für  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  (Krepitation 
im  Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Er- 
dige waren  im  Allgemeinen  ungünstig  oder  günstig,  wie  man  es  nennen 
will,  letzteres  nämlich  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  sol- 
chen Umständen  früher  oder  später  gemacht  wurden,  in  der  Kegel 
günstig  abliefen.  Ich  muss  auch  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häutig  in 
vielen  Spitälern  z.  B.  Oberschenkelamputationen  wegen  Tumor  albus  am 
Knie  vorgenommen  werden;  es  will  noch  nicht  viel  sagen,  dass  ich  bei 
meiner  eignen  selbstständigen  achtjährigen  Thätigkcit  am  Hospital  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Zürcher  Cantonspitals  nur  sehr  selten 
Indieation  für  die  Obcrschenkelamputation  wegen  Knieearies  gefunden 
habe;  doch  dass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  Berliner  chirur- 
gischen Universitätsklinik  Assistent  war,  nur  zwei  Amputationen  des 
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Oberschenkels  wegen  Kniecaries  vorkamen,  ist  mir  immer  höchst  merk- 
würdig gewesen,  während  man  früher  in  den  Berichten  der  kleinsteu 
Krankenhäuser  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  ver- 
zeichnet fand.  Ich  bin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Resultate,  die 
seltnere  Indication  für  Amputation  der  besonders  von  v.  Langenbeck 
in  Berlin  eingeführten  und  zuerst  consequent  durchgeführten  Behandlung 
der  in  Kede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gipsverband  zuzuschieben, 
und  glaube  sicher,  dass  dadurch  eine  grosse  Menge  von  Gliedmaasseii 
in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  localen  Blutentziehun- 
gen bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  kann  ich  sie  Ihnen 
durchaus  nicht  empfehlen,  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei 
subacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  Fälle 
weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen und  sogar  ort  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten 
vorzunehmen,  die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt 
sind,  ist  gewiss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
chronischer  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil; 
ich  brauche  das  Eis  iu  solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem 
Erfolg;  doch  dass  bei  den  ganz  schmerzlos,  ohne  äussere  Erscheinungeu 
der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die  Kälte  von  besonders  günstigem 
Einfluss  sein  sollte,  das  kann  ich  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln  und  so 
lange  im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchaus  keine  erheblichen  Schmerzen  macht. 
Esmarch  führt  für  die  eonsequente  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr  gün- 
stige Resultate  an.  —  Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  conti  - 
nuirlicheu  hohen  Wärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig 
applicirtc  Kataplasmen,  warme  Wasserumschläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  Application  des  permanenten  warmen  Wasserbades  erzielen 
kann.  Diese  Behandlung  kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des 
Proccsses  ein  äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistu- 
lösen Hohlgeschwüren,  bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulation, 
bei  schlechtem  dünnem  Sccret  überhaupt  eine  mässige  Irritation  indicirt 
ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneh- 
men, dass  die  Curerfolgo  bei  der  fungöseu  Gelenkentzündung  im  All- 
gemeinen günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  geringeren 
oder  höheren  Graden  von  Gelenksteifhcit  absieht,  und  vor  Allem,  wenn 
der  l'atient  früh  zur  Behandlung  kommt.  Doch  aber  bleibt  eine 
Reibe  vou  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie  nicht 
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geheilt  werden;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theiln  in  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.  Die  Gelenkkrankheiten  an  Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomi- 
schen Gründen  am  ungunstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen  und 
Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der  Process  meist  furchtbar 
langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an  einem  der 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelenke,  bleibt  hier  eine  Zeit  lang 
stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden  nächsten  Gelenke,  bleibt 
wieder  stationär  oder  bildet  sicli  sogar  theilweis  zurück;  nun  aber  erkrankt 
wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier  bald  dort  zur  Eiterung, 
<lie  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  die  Patienten  sind  auf  diese 
Weise  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst 
sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich  wieder 
einmal  sich  gesund  zu  fühlen  nach  Jahre  langem  Leiden.  —  In  andern 
Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberculöse  Kachexie,  welche  all- 
mählig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung,  zur  Speck- 
krankheit der  inneren  Organe,  zur  Tuberculöse  der  Lungen  etc.  führt, 
*«  dass  wegen  der  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht  an 
Heilung  zu  denken  ist.  Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Um- 
binden ruhig  fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  nach  Jahre  langem 
leiden  zu  Grunde,  um  so  früher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk  ist 
Knie,  Hüfte)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  aflicirt  sind,  was 
gerade  bei  Scrophulöse  und  Tuberculöse  nicht  selten  der  Fall  ist.  — 
K«.  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  zu  helfen:  1)  das  Glied 
aufzugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu  machen; 
:'p  die  Heilung  des  Gelenkleideus  aufzugeben,  die  kranken  Knoehcii- 
^inlen  auszuschneiden,  um  so  das  Glied  uud  das  Leben  zu  erhalten, 
also  die  Resection  des  kranken  Gelenkes  zu  machen.  ■  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht, 
>■»  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
<1k  moderne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
resectiouen  stolz.  —  Indess  manche  Umstände  können  hinzukommen, 
velche  trotzdem  der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
.♦beu;  hierhin  ist  vor  Allem  der  Grad  der  Allgemeinerkrankung  de« 
Patienten  zu  rechnen.  Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir 
1  ine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägeflächen  der  Knochen  zurück,  die  auf 
iüe  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  kttu- 
aeu  Eiterungen  des  Unterhautzellgewebes,  der  Sehnenscheiden,  eitrige 
Periostitis  und  Nekrose  der  Sägefläche  hinzukommen,  Dinge,  die  alle 
>^hr  wühl  vom  Patienten  überwunden  werden  können,  die  aber  jeden- 
falls Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  nehmen.  Giebt  also  die  Entkräftung 
'*i  elenden,  kachektischen  Individuen  die  Indieation  zu  einem  operativen 
tingriff,  so  ist  die  Amputation  oft  ein  sichereres  Mittel,  das  Leben  zu 
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erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des  Lebens  inuss  dem 
Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glieder.  Wir  hätten  also 
zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Resection  mit  ihren  Folgen  gut 
ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  Allgemeinen 
schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  man  hat  zu  untersuchen,  ob  der  Krauke  nur  sehr  ab- 
gemagert, anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach  geschwächt  ist 
oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen,  in  letzterem 
Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  Überhaupt  noch  ge- 
holfen werden  kann.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscesseu,  Diarrhöeu,  Aphthen  etc.,  das« 
man  bei  Individuen  mit  tuberculösen  Lungencavernen,  dass  man  bei  In- 
dividuen mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  Uberhaupt  nicht  melir 
operirt,  ebenso  wenig  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen, 
versteht  sich  von  selbst;  solchen  Kranken  können  wir  Überhaupt  nicht 
helfen.  Es  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  Uberlegen  ist. 
nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für  das  Leben? 
Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier  müssen  wir 
die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Resection  es  sich  han 
delt.  Bei  Caries  des  Schul tergelenkcs  ist  die  Resection  weniger 
gefährlich,  als  die  Exarticulation  des  Armes  in  der  Schulter;  ebeu*> 
verhält  es  sich  für  das  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  des  Beines  im 
Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen,  die  Resection  i*t 
bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  sehr  gefährlich.  Hei  Schulter  und 
Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wegen  Caries  gar  nicht  die 
Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgemcinzustaml 
der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder 
inuss  der  Proccss  durch  die  Resection  coupirt  werden;  im  günstigsten 
Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  Stelluni: 
folgen;  erfolgt  die  Heilung  nach  den  Resectionen,  so  bleibt  die  Extre- 
mität in  Schulter  und  Hüfte  beweglich.  Diese  Chancen  sprechen  sehr 
für  die  Resection,  zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier 
ziemlich  früh  für  die  Resection  entscheiden,  um  den  Kranken  schnell 
und  gut  herzustellen.  Was  die  Hüfte  betrifft,  so  leidet  die  Resection 
dieses  Gelenks  an  einem  wichtigen  Ucbelstand:  man  kann  die  meist 
gleichzeitig  erkrankte  Pfanne  nicht,  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Weise 
rest'ciren;  so  bleibt  die  Resection  bei  hochgradiger  Erkrankung  des  Ge- 
lenks unvollständig;  'geringere  Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  — 
Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  die  Erfahrungen 
für  das  Ellenbogengelcnk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht 
gefährlicher,  als  die  Amputation  des  Oberarmes;  nach  der  Rescctiou  er- 
hält man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein  vollkommen  brauchbares  Gelenk, 
nach  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchylose;  hier  ist  die  Wahl 
leicht;  mau  wird  sieh  leicht  zur  Resection  des  Ellenbogengclciiks  ent- 
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sehlicssen,  nicht  sowohl  als  zu  einer  lebensrettenden  Operation,  denn 
Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das 
Leben,  sondern  als  zu  einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer  Ge- 
fahr die  Chancen  eines  beweglichen  Gelenkes  bietet,  während  in  jedem 
anderen  Falle  Anchylose  einzutreten  pflegt;  ja  man  geht  so  weit,  die 
anchvlosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliches  Pseudogelenk  zu 
erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  fürs  Kniegelenk; 
die  Rcsection  des  Kniegelenkes  ist  eine  ziemlich  gefährliche  Operation; 
*ie  steht  mit  den  hohen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher 
Linie  der  Gefährlichkeit;  nach  Resection  des  Kniegelenkes  wollen  wir 
nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes 
auch  bekommen;  diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Ge- 
fahr nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht  operative  chirurgische 
Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  falls  der  Process  stillsteht,  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  lebensretteud  wirkt,  und  in  diesem 
Funkte  ist  sie  auch  noch  sehr  zweifelhaft;  selten  habe  ich  mich  zu  einer 
Operatiou  wegen  Kniegelenkcaries  entschlossen,  ebenso  selten  zur  Am- 
putation als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie  fruchtlos  ist,  wenn 
der  Kranke  rasch  verfällt,  kann  von  einer  Amputation  die  Rede  sein, 
uder  wenn  es  ältere  Leute  betrifft,  bei  denen  überhaupt  eine  Ausheilung 
hochgradiger  Kniegelenkcaries  unwahrscheinlich  ist.  Dies  sind  meine 
persönlichen  Grundsätze,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je 
mehr  solcher  Knieleidcn  ich  spontan  ausheilen  sehe.  Ich  habe  schon 
viele  Kinder  an  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen  und  bin  daher  für  die 
Resection  der  Hüfte  eher  günstig  gestimmt,  trotzdem  meine  Operations- 
resultate in  dieser  Hiusicht  bisher  nicht  günstig  sind;  nach  Kniegelenk- 
caries habe  ich  bis  jetzt  erst  alte,  marantische  Leute  und  Individuen  mit 
Lungcntuberkcln  und  ausgedehnten  Cavcrnen,  selten  Kinder,  zu  Grunde 
h'ehen  sehen;  in  allen  diesen  Fällen  wäre  jede  Operation  fruchtlos  ge- 
wesen. Sie  haben  hiermit  mein  Glaubensbekenntuiss  über  die  Opera- 
tionen bei  Kniecarics.  Andere  Chirurgen  haben  darüber  ganz  andere 
Ansichten,  zumal  in  England  ist  man  so  für  die  Resection  des  Kniege- 
lenke» eingenommen,  dass  man  die  Operation  dort  sehr  häutig  vornimmt. 
\iele  deutsche  Chirurgen  werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  Über 
diesen  Gegenstand  theilen,  andere  stehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie 
nach  einigen  günstigen  Resultaten  von  Kniegelenkresectionen  günstiger 
über  diese  Operationen  urtheilen.  —  Wir  kommen  zum  Handgelenk: 
die  Resection  des  Handgelenkes  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Ex- 
stirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  mit  Absägung  der  unteren 
^elenkfläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Gelenktiächeu  der  Ossa 
metacarpi  bestehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehre  Mal  gemacht, 
/.um  Theil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder  vollkommen 
beweglich,  die  Finger  brauchbar;  zwei  der  Patientinnen  waren  Nähtcriunen, 
und  setzten  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher;  ein  dritter  und  vierter 
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Patient  verloren  leider  die  Geduld:  als  nach  der  Resection  die  Wunde 
bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten, 
entzogen  sie  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  wareu  noch  einige  ca- 
riöse  Stellen  an  den  Metacarpalknochen  zurückgeblieben,  und  diese  hätten 
noch  exstirpirt  werden  müssen,  dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut 
gewesen,  als  in  den  vorigen  Fällen.    Ich  hätte  gern  die  Resection  der 
Hand  noch  häufiger  gemacht,  bin  aber  mehre  Male  au  dem  entschiede- 
nen Willen  der  Kranken,  am  Vorderann  amputirt  zu  werden,  gescheitert. 
Ks  muss  sonderbar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt, 
wenn  der  Arzt  ihm  vorschlägt,  durch  eine  ziemlich  ungefährliche  Ope- 
ration, denn  eine  solche  ist  die  Resection  der  Hand,  die  Hand  zu  er- 
halten; ich  musste  freilich  immer  bemerken,  es  würde  mehre  Monate 
dauern,  bis  die  Hand  ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwar- 
teten, als  die  Kunst  zu  leisten  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  ich  die 
Antwort,  das  sei  ihnen  zu  lange,  sie  hätten  nun  4 — f> —  H  Jahre  die 
Hand  nicht  mehr  gebraucht  und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  de* 
Curirens  jetzt  müde  und  haben  sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen 
zu  lassen,  wollten  sich  daher  nicht  noch  einmal  wieder  auf  eine  laiuri* 
Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnen  dies  mitgetheilt,  damit  Sie  daraus  ersehen, 
welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  entgegengeht,  wenn  er  sich 
noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  zu  leisten.   Keineswegs  alle  Fälle  von 
Caries  des  Handgelenkes  eignen  sich  zur  Resection ;  ehe  eine  erheblieht 
Zerstörung  der  Knochen  erfolgt  ist,  wird  man  sich  überhaupt  nicht  zn 
einer  Operation  cntschliessen,  wenn  man  auch  vorhersagen  kann,  das* 
gerade  die  Handgeleukcaries  sehr  selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur 
Heilung  kommt.    Handcaries  ist  überhaupt  nicht  so  sehr  häutig  im  Vcr 
gleich  zur  Gouarthrocace  und  Coxarthrocace,  kommt  zumal  selten  hei 
Kindern,  häufiger  bei  Erwachsenen  vor.    Die  Ursache,  weshalb  die  Hei 
lung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Thcil  in  den  örtlichen  Verhältnissen, 
wie  wir  schon  früher  besprochen  haben.    Es  kommt  hinzu,  dass  um  die 
Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheideu  fast  alle  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  oft  in  grosser  Ausdehnung;  die  Finger  stehen  ganz 
steif  in  Extension,  die  Metacarpalknochen ,  Radius  und  Ulna  sind  häutig 
mit  erkrankt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht.  Hie 
übrigen  Weichtheile  um  die  Hand,  zumal  auch  die  Haut,  ist  gewöhnlich 
von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen  Bedingungen  für 
die  Resection  wegfallen;  bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit 
bedeutender  Degeneration  der  umliegenden  Weichtheile  wird 
also  die  Amputation  des  Vorderarms  in  ihre  alten  Rechte 
treten.   Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknoehen  oder  die  alleinig 
Absägung  des  Radius  führt  selten  zum  Ziel;  mir  sind  freilich  Fälle  vor- 
gekommen, wo  sich  die  Erkrankung  auf  ein  oder  zwei  llaudwur/el- 
knoehen  beschränkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  geworden  und  der 
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Proccss  war  damit  abgeschlossen:  ich  cxtrahirte  die  Knochen,  es  erfolgte 
die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir  zur  Amputation  der  Hand 
zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  ich  ihm  nach  der  ersten  Untersuchung 
erklären  konnte,  dass  hier  von  Amputation  gar  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Diese  Falle  sind  aber  selten;  in  der  Kegel  geht  der  Krankheits- 
process  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation  einzelner  vorwiegend 
erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  gehindert.  Im  Ganzen 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection  des  Handgelenkes  noch 
zu  wenig  geübt  wird,  sie  scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  wirk- 
lich im  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zu  verdienen. 
Auf  diese  Operation,  sowie  auf  die  gleichen  Operationen  am  Fuss,  von 
denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden,  passt  am  Besten  ein  Rai- 
sonnement,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf  die  Resection  im  All- 
gemeinen anwendet,  indem  man  sagt:  wenn  die  Resection  ohne  Erfolg 
in  Betreff  der  Beendigung  des  lokalen  Krankheitsprocesses  blieb,  bleibt 
ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  refugium;  für  Hand-  und 
Fussresectionen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyämie  in  Aussicht  steht, 
jasst  dies,  nicht  aber  für  Schulter,  Hüfte,  Ellenbogen  und  Knie;  haben 
diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterung  erschöpfend  oder 
tritt  Pyämie  hinzu,  so  ist  von  den  Amputationen,  respective  Exarticula- 
tionen,  wenig  mehr  zu  hoffen.  — 

Wir  kommen  endlich  zum  Fussgelenk  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  *so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die 
Verhältnisse  sind  äusserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die 
Caries  einzelner  Fusswurzclknochcn,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  ne- 
•rotica  des  Calcaneus,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso 
*irher  spontan  ausheilt,  wie  die  scrophulöse  Caries  der  Finger,  Zehen, 
Metatarsal-  und  Metacarpalknochen,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen 
Knvachsencn  die  Caries  der  Gelenke  am  Fuss  selten  spontan ,  bei  alte- 
ren freuten  fast  niemals.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingriff  früher 
»der  spater  häutig  indicirt  sein,  und  man  sollte  bei  flüchtiger  Betrach- 
tung glauben,  die  Resectionen  und  Knochenexstirpationen  haben  hier 
ein  weites  Feld;  doch  zwei  Gründe  sprechen  erfahrungsgemäss  gegen 
die  allzu  weite  Ausbreitung  der  genannten  Operationen  bei  Caries  am 
Fuss,  nämlich  1)  die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  eines  Knochens 
die  Krankheit  sehr  häutig  auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  totale 
Heilung  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doch  immer  so  viel 
Festigkeit  behalten  niuss,  dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann;  man 
kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  das  Os  naviculare  und  Ob  euboideum 
»\*tirpiren,  auch  wohl  deu  Talus  oder  den  Calcaneus,  doch  Talus  und 
Calcaneus  zu  exstirpiren  und  dazu  vielleicht  auch  die  Gelcnktiächc  der 
Tibia  abzusagen,  das  würde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  einem 
*icmlich  unbrauchbaren  Fuss  führen,  der  schlechter  ist,  als  ein  guter 
Anijmtntionsstuiupf.    Die  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten 
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Knochen  treten,  schrumpfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  und  wenn 
sich  auch  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswegs 
eine  Regeneration  wie  nach  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  verschrumpft 
stark  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Schrumpfung 
wird  er  verkrümmt  und  unbrauchbar.  Dies  sind  also  erhebliche  Hinder- 
nisse, zu  denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  uach 
der  Exarticulation  nach  Chopart  und  nach  der  Pirogo  ff  sehen  Ope- 
ration oft  ebenso  gut,  ja  sicherer  vielleicht  fürs  Gehen  ist,  als  ein  schwa 
eher  verkrümmter  Fuss,  und  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren  meist 
vieler  Monate,  zur  Erreichung  des  ersteren  (J  —  8  Wochen  bedarf.  Ich 
habe  in  einem  Falle  alle  3  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  euboideum  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  exstirpirt,  in  andern  Fällen  bei  Knaben  die  Ex 
stirpation  des  Talus  gemacht,  die  Tibia  articulirte  dann  auf  dem  Gil- 
caneus,  das  neue  Gelenk  blieb  beweglich,  und  das  Gehen  war  nicht  eiu- 
mal  hinkend;  solche  Erfolge  sind  sehr  einnehmend  für  diese  Operationen 
Ein  anderes  Mal  wollte  ich  den  Calcancus  allein  wegen  Caries  exstir- 
piren,  fand  dann  aber  wider  Erwarten  auch  den  Talus  von  unten  her 
stark  erkrankt,  und  musste  nun  auch  diesen  Knochen  mitnehmen;  der 
Erfolg  war  miserabel;  der  junge  Bursche  lag  (>  Monate  auf  der  Abthei- 
lung und  die  Heilung  wollte  durchaus  nicht  erfolgen;  dann  machte  ich 
die  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam;  einige  Wochen  später  veriiess  der  Patient  mit  einem  guten  Stelz- 
fuss, froh,  seinen  krankeu  Fuss  los  zu  sein,  geheilt  das  Spital.  Y«r 
Allem  machen  die  äusserst  günstigen  Erfolge  der  Pirogoff  scheu  Am- 
putation den  Fussgelenkreseetionen  stark  Concurrenz,  und  ich  glaube, 
die  Erfahrung  wird  bald  allgemeiner  als  jetzt  wider  die  zu  gros* 
Ausdehnung  der  Fusswurzelknochenexstirpationen  und  für  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  genauer  zu  bestimmenden  Amputationen  entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  2()  Jahren  *» 
recht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  Blendeu 
des  durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenkeu,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-  und  Schultergelenk,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  An- 
wendung übertrieben  hat;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
menschliche  Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zu  sicherem 
Iudicationen  für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  erst  Erfahrungen 
gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Reseetion 
jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  habe;  wenugleich 
ich  nun  keineswegs  behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen 
als  vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch. 
Ihnen  in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resumö  über  den  Stand  der  Dinge 
gegeben  zu  haben. 

Eine  Remerkung  kann  ich  hier  am  Schluss  dieses  CapiteU  nicht 
unterdrücken.  Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  die  wogen  Caries  durch 
Reseetion  oder  Amputation  glücklich  Geheilten  Hpiitcr  öfter  wieder  ?u 
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Gesicht  kommen,  mache  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele 
von  denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig 
das  Spital  verliessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen 
oder  mit  Lungcntuberculosc  wieder  ins  Spital  zurückkehrten,  um  es  oft 
nicht  wieder  zu  verlassen.  Ich  habe  über  die  definitiven  Ausgänge  der 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  noch  keine  ausführlichere  Statistik  aus- 
arbeiten können,  fürchte  aber,  dass  dieselbe  ungünstiger  ausfallen  wird, 
als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

K  I>ie  chronische  seröse  Synovitis.  Hydrop.8  articulorum  chronicus. 
Anatom i.sches.  Symptome.  Behandlung.  Anhang:  von  den  chronischen  Hy- 
itr^isiuii  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhernien  der  Geleuke  und  der  subcutanen 

Schleirabeutel. 

B.   Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.    Hydrops  articu- 
lorum chronicus.  Hydarthron. 

Die  chronischen  Gelcnkkrankheiten,  welche  wir  jetzt  noch  zu  be- 
sprechen haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  beschriebene  fungöse 
Synovitis  mit  ihren  geschilderten  Folgen;  sie  siud  alle  zusammenge- 
nommen kaum  so  häufig  als  jene  und  sind  insofern  als  zusammengehö- 
rige Gruppe  den  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen  entgegen  zu  setzen, 
*U  sie  durchaus  nie  spontan  zur  Eiterung  führen,  sondern  nur,  wenn 
etwa  wiederholte  Reize,'  Verletzungen  u.  dergl.  auf  sie  einwirken.  Wir 
beginnen  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  chronischen  se- 
rösen Synovitis  oder  Hydrops  chronicus  articulorum  oder  Hy- 
ilarthron  genannt.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  krankhaften,  sehr 
langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer  ziemlich  dünnen  Synovia; 
ilie  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr  wenig,  sie  wird  allmählig 
etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  doch  ohne  erhebliche 
Vaskularisation ;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in  ihren  Spitzen  neh- 
met! auch  wohl  die  Gewisse  etwas  an  Schlingenbildung  zu,  doch  die 
Siinstanz  bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie  ja  bei  der  fungösen 
>ynovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Gra- 
nulationen ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Synovitis 
serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  Veränderungen  des  Gewebes 
>ind  äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestand  dieser  Krankheit.  Manche 
Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  glei- 
ten Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht  zu  den  chronischen  Entzün- 
dungen rechneu,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  betrachten.  Mir 
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scheint  die«  nicht  gerechtfertigt.  Es  wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass 
die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  mit  vorwiegender  Hyper- 
sccretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zahlen  sind;  der  chronische 
Hydrops  der  Synovialmemhrancn  ist  dem  chronischen  Catarrh  der  .Schleim- 
häute durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibscl  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
Contusiou.  Erkältung  u.  s.  w. ,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chronisch.  -  Das  Hvdrarthron  kommt  vorwiegend  bei  jungen 
Männern,  am  häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig;  selten  ist  es  an 
der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenbogen;  an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in 
reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  ausgebildet 
ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen  und  selbst  das  Volk  kennt  sie 
unter  dem  Namen  -Gliedwasser-.  Das  Gelenk  ist  stark  geschwollen, 
fhtutuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella  hinzu, 
welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht  auf 
die  Fossa  intercondyliea  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem  Geräusch 
aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  Gelenkflächen  mit  einander  durch 
feste  Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  uml 
eruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit besonders  in  den  adnexen  Schleimbeutcln  des  Gelenks  an,  und  da- 
durch ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  vom  Ansehen  als 
Hydrops  zu  diagnosticiren ,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter 
der  Sehne  der  Extensoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa 
poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen 
bei  gleichuiässiger  Schwellung  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleich- 
inässig  rund  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Patienten  mit  solchem 
Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Schmerz  bewegen  können, 
oft  weite  Märsche  damit  machen,  und  zuweilen  so  wenig  Besch  wcroVn 
haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath  fragen;  auch  die  Untersuchung 
des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos.  Nach  grössereu  An 
strengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leichte  Ermüduuj: 
der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsudativ 
auf;  sie  vergeht  jedoch  nach  einiger  Kühe  wieder,  und  so  sind  im  All- 
gemeinen doch  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydroj*ic 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  zu- 
nehmen, doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ucberanstren 
gungen  oder  Verletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  es,  wie  es  ist.  \\a> 
die  Heilbarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  für  alle  die 
jenigen  Fälle  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  sub- 
aeuten  oder  acuten  Anfang  zurückblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der 
Kegel,  wenn  auch  langsam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  39.    Capitel  XVII. 


535 


Sehr  hartnäckig  sind  dagegen  die  Falle,  in  denen  die  Krankheit  ganz 
chronisch  auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Consequenz  bei  vollkommener  Ruhe  des  Gelenkes 
gebraucht  werden  müssen:  Jodtinetur,  Vesicatoires  volants,  Compression, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  Moxen  und  Ferrum  candens,  wenngleich 
ich  von  letzteren  Mitteln  bis  jetzt  nie  einen  Erfolg  sah.  Die  Com- 
pression ist  das  wirksamste  Mittel;  doch  muss  sie  stark  gemacht  und 
ei.nserjuent  fortgesetzt  weiden:  man  kann  feste  Einwicklungen  mit 
nassen  oder  elastischen  Binden  machen;  der  Kranke  muss  während  der 
Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Ocdem  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet 
dies  nichts;  wenn  aber  die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  muss  der 
Verband  entfernt  werden.  Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen 
Cur  hingeben,  so  lässt  man  sie  ein  grosses  Quecksilberpflaster  ums  Knie 
und  darüber  eine  genau  anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  versehene 
lederne  Kniekappe  tragen,  welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks 
verhütet,  und  dem  Glied  etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim 
'iehun  verleiht.  Hütt  Alles  dies  nach  Monate  langer  Anwendung  nichts 
'»der  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend,  so  bleibt  noch  die 
einfache  Function  und  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig. 
I>ie  einfache  Function  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen 
leinen  Trokart,  stechen  neben  der  Patclla  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die 
Flüssigkeit  langsam  ausflicssen,  schliessen  jedoch  -die  Canüle  etwas 
frtiher,  als  bis  Alles  ausgeflossen  ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk 
eintritt;  jetzt  verkleben  Sie  die  Wunde  mit  Pflaster;  bepinseln  Sie  nun 
■«»fort  das  Gelenk  mit  Jodtinetur  uud  machen  eine  Einwickluug  des  Gc- 
Irnks  mit  nassen  Binden,  oder  einen  Collodialverband,  so  kann  es  sein, 
«lass  Sie  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  rasche 
Ansammlung  von  Serum  mit  etwas  Schmerz  verbunden  im  Gelenk  auf- 
treten, und  diese  neue  Flüssigkeit  kann  dann  allmählig  vollkommen 
resorbirt  werden.  Wenn  diese  Operation  nichts  geholfen  hat,  wenn 
•lie  Flüssigkeit  sich  wieder  in  früherem  Maasse  ansammelt  uud  unver- 
ändert bleibt,  dann  können  Sie  noch  die  Punction  mit  nachfolgender 
Jodinjection  machen.  Diese  Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr; 
»ie  wird  folgendermaassen  ausgeführt:  man  macht  zunächst  die  Punction 
mit  Vorsicht,  wie  oben  erwähnt,  dann  füllt  man  eine  gut  gearbeitete 
Spritze  mit  einer  Mischung  der  oftieinellen  .lodtinetur  mit  destillirtem 
Wa«er  zu  gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sic  besonders  vorsichtig  sein, 
mit  l  Theil  Jodtinetur  und  2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  inji- 
i-iren  Sie,  nachdem  Sic  sich  genau  Überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in 
der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nachdem  das  Gelenk  ausgedehnt 
war.  halten  die  Flüssigkeit  :\ — 5  Minuten  entsprechend  der  Heftigkeit  des 
Zinnerzes  im  Gelenk  zurück  und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt 
fol?t  der  exaete  Verschluss  der  Wuude,  die  Compression,  wie  früher  er- 
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wähnt.  Es  wird  auf  alle  Fälle  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  folgen, 
diese  bleibt  etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Punkt  stehen,  danu 
erfolgt  langsam  die  Resorption  und  damit  dann  meist  die  vollständige 
Heilung.  Dass  der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen 
Function,  absolut  ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  denn 
es  tritt  ja  jedenfalls  eine  Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzün- 
dungen ist  Kühe  die  erste  Bedingung  für  die  Heilung.  Wie  es  kommt, 
dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen 
Membran  in  Berührung  ist,  welche  zu  excessiver  Seeretion  disponirt  war. 
so  umstimmend  und  hemmend  auf  die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht 
so  ganz  klar;  früher  glaubte  man,  es  trete  nach  diesen  Iujectionen,  die 
man  bei  vielen  chronischen  Hvdropsien  seröser  Häute  mit  Vortheil  au- 
wendet, eine  adhäsive  Entzündung,  eine  Verwachsung  der  Flächen 
der  serösen  Säcke  ein,  und  dadurch  ein  vollständiger  Schluss  des  serösen 
Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach  der  erfolg 
reichen  Jodinjection  bei  Hydrops  articuli;  entstünde  danach  eine  solche 
Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.  Der  Vorgang  ist 
ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und 
in  den  Endothclialzcllen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen 
und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen. 
Anfangs  tritt  eine  starke  Fluxion  mit  seröser  Exsudation  auf  (eine  acute 
seröse  Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten 
GefUssen  resorbirt,  und  später  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung 
des  Bindegewebes  zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Ver- 
dickung derselben  bleibt  immer  zurück.  So  hat  man  sich  den  Heilungs- 
vorgang ungefähr  zu  denken  nach  Analogie  des  gleichen  Processen,  der 
oft  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auftritt  und  die  Hydrocele 
tunicae  vaginalis,  den  Wasserbruch,  zu  Wrege  bringt;  nach  Jodinjectioncn 
bei  der  Hydrocele  hat  man  mehre  Untersuchungen  zu  macheu  Gelegen- 
heit gehabt,  aus  denen  der  Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er 
eben  geschildert  ist;  die  Schrumpfuug  der  serösen  Membran  mit  Neu- 
bildung des  Endothels  scheint  mir  schliesslich  die  Hauptursachc  zu  sein, 
weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjection  bei  Hydarthron  wird  von  wenigen  Chirurgen 
häufig  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,  zweimal  selbst  ge- 
macht, der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall;  es  ist  eine  Kcihc  von  Fällen  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war:  sie  musste  dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie. 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  aufeinander  folgen  zu  lassen;  jedenfalls 
sollen  Sic  das  acute  Stadium  nach  der  Operation  erst  vorübergehen 
lassen.  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  diesen  Jodin 
jectionen,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  übte,  weil  sie  eine 
französische  Erfindung  (von  Boinct  und  Velpeau)  sind,  sehr  heftige 
Gelenkentzündungen  eintraten;  die  seröse  acute  Synovitis  wurde 
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wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten 
mippurativen,  es  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose, 
in  einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen 
starben  die  Kranken  an  Pyämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber 
keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit  unternimmt,  haben  mit  Recht 
sehr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  bin 
•laber  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzu- 
rathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Gelenk  und  fürs  Leben  ver- 
bunden und  sollte  daher  so  selten  wie  möglich  gemacht  werden. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chronische 
fungös-purulente  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsu- 
dationen im  geringen  Maasse  und  selbst  Fiuctuation  im  Gelenk  vorkommt, 
jm»  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  axaet  zu 
♦trllcn  ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um 
;.Vr  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand 
Litt,  dass  der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Er- 
wachsenen, der  Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  vorkommt. 


ANHANG. 

Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der 
subcutanen  Seh  leimbcutel  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
Iropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
■i  »rin,  das»  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird, 
im  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in 
rrösftcrcr  abnormer  Menge  sieh  ansammelt  uud  die  Sehnenscheidensäckc 
in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie  befällt  am  häufigsten 
ne  Sehuenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und 
lach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  thcils  an  dem  untern 
Kd<Ic  der  Volarseite  des  Vorderarms,  und  man  fühlt  ganz  deutlich,  wie 
♦i<h  eine  Flüssigkeit  in*  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum 
^•rderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder 
t  <rtdrticken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  kön-  • 
uen  nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Fingerbewe- 
«mngen  ist  etwas  verringert;  Schmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht, 
'ind  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das 
Lehel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 
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Eine  andere  Fonn  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  herniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Uydropsie.  Es  bildet  sich  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpuns 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Schncuscheideusynovia. 


Fig.  75. 


.Si'hcitiatischi*  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  (ian^lien.    a  Seime.    I  s>L 
mn.schcidc  mit  hydropischer  lierniuser  Ausstülpung  nach  oben",    c  Haut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
-  Ueberbein -.  Es  ist  eine  weit  häutigere  Krankheit  als  die  Hydmpsk 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  beson- 
derc  Stellen  beschränkt.  Am  häutigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Der 
salseitc  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren  au- 
gehend;  selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhältnis- 
mässig am  häutigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Min.  peronaei  an- 
getroffen habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  deu  meiste! 
Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig -klaren  Gallerte.  —  Der  Inhalt 
der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenausdehnungen  kann 
ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  ist  es  gar  nicht 
selten,  dass  daneben  eine  untreheure  Menge  weisser,  Mclonenkcrn-ähn 
lieber  Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  organisirt  sind, 
sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff  zu  bestehen  pflegen.  i>ie>< 
Körper  können  in  so  eolossalcr  Masse  vorhanden  sein,  dass  mau  deshalb 
wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese  Säcke 
entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fällt« 
mit  Sicherheit  vorher  diagnostieiren,  indem  durch  dieselben  wie  bei  «1er 
subaeuteu  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  sehr  starkes,  reibemlo 
Geräusch  entsteht. 

Hei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  tnuss,  durch  irgeml 
einen  operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervor 
zurufen,  durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheiden 
geschwulst  gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen 
würde  und  möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte. 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mäcbtL* 
die  Resorption  zu  befördern  im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die 
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Jodtincrur,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zer- 
drücken des  Ganglion.  Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  Dorsalseite  der  Hand  liegt,  nimmt  man  die  flectirtc 
Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben  ein- 
ander auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei 
zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird,  und  die  Flüssigkeit 
sich  in  das  Unterhautzellgewebc  ergicsst,  um  hier  dann  leicht  resorbirt 
m  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie  leicht 
irelingt.  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht  immer 
radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subacute  Oeffnung  des  Sackes  sehliesst 
«ich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an, 
iiml  das  Hebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht, 
mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu.  spreugen,  so  hat  man  gc- 
ratlien,  diese  Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten 
Hammer  zu  bewerkstelligen,  ein  Verfahren,  welches  ich,  trotzdem  es  hier 
•md  da  zum  Ziel  geführt  hat,  Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter 
hsfuhrung  desselben  ausgedehnte  Quetschungen  entstehen  können,  über 
•I  ren  Folgen  wir  nicht  immer  Herr.  sind.  Ich  wende  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu 
erdrücken,  die  Methode  der  sub acuten  Discision  an;  ich  nehme  ein 
M-hr  dünnes,  kurzes,  krummes,  spitzes  Messer  ( Dicffen bach'sches  Te- 
i.  ttoinj,  steche  mit  demselben  in  horizontaler  Richtung  in  den  Sack  ein 
tml  mache  mit  der  Spitze  des  Messers  gegen  die  Innenwand  des  Sackes 
verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe  ich  das  Messer  langsam  zurück  und 
drücke  während  dessen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann 
li-'e  ich  sofort  eine  Compresse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vor- 
:  rarm  in  eine  nasse  Binde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  Bewegungen 
.einacht  werden  können,  und  lasse  nun  den  Vorderarm  4— f»  Tage  in 
»•iner  Armbinde  tragen.  Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine 
>tiehwunde  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt  gewöhnlieh  nicht  wieder, 
»ahrend  nach  der  einfachen  Entleerung  dftreh  die  Punctum  das  Ganglion 
-fwöhnlich  recidivirt.  —  Die  Exstirpation  des  ganzen  herniösen  Sackes 
rmt  Hautschnitt  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mal  mit  Glück, 
"hne  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fällen  jedoch 
uut  Vereiterung  der  betroffenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der 
i'iewcgliehkeit  der  Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
«iderrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden- Hvdropsien  in 
d»T  Hohlband  und  am  Vorderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
da  die  suhacutc  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
bar ist,  die  Anwendung  der  Kesorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
nicht»  anderes  Übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
fielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  köuucn. 
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Ueberlegen  Sie  sieh  daher  vorher,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist. 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen;  wenn  die  Funclionsstüruni: 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen  Incision  und  einer  Puncti«»n 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  Wenn  Sie  die  Function 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  wobei  Sie  »ich  dir 
Sache  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarme 
Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  Weist 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fihrin- 
körper  befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  be- 
merkt, oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal  1',  Wassergläser  voll  au» 
einem  Sehnenscheidensack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus 
gebracht,  so  füllt  man  die  Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  Wasser  vor 
düunter  Jodtinctur  oder  mit  einen  entsprechenden  Quantität  Jod-J"d 
kaliumlösung  und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 2  Minuten 
in  dem  Sack  und  lässt  sie  dann  wieder  abmessen.  Jetzt  zieht  man  die 
Canüle  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  au! 
einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Ks  wird  zu 
nächst  wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sacke* 
entstehen.  Wird  die  Anspannuug  sehr  bedeutend,  so  muss  man  <ii«' 
Kinde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch  ein  Pflaster  schliefen 
und  die  geschwollenen  Theilc  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen,  hu 
günstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmählig  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  und  im  Verlauf  von  2—:*  Wochen  ganz  verschwin- 
den. In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz 
dauernde  Eiterung  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  gehal 
ten  und  überwunden  werden  kann.  Im  schlimmsten  Fall  kanu  es  jed«*b 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehncnstheideueiterung  »<■» 
Nekiosc  der  Sehnen  und  ihren  Cousequcnzen  kommen.  —  Die  Eröffnung 
des  ganzen  Balges  durch  ciue  Incision  führt  natürlich  von  vornherein 
zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  Ge- 
lenkkapseln ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniöf 
Ausstülpungen  vorkommen,  welche  Itlr  sieh  hydropisch  werden,  ohoe 
dass  sieh  die  Ilydropsie  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Ihr 
Fasern  der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz 
tritt  die  Synovialmembrau  wie  ein  Handschuhtiuger  heraus  in  das  Unter 
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bautzellgewebe.  Obgleich  es  gelegentlich  an  allen  Gelenken  solche 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  ande- 
ren Formen  giebt,  so  sind  dieselben  doch  vorzüglich  nur  am  Knie-, 
Hand-  und  Ellenbogengelenk  bekannt;  am  letzteren  Gelenk  habe  ich  die 
isolirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk  conununicirenden  Synovial- 
sackhernien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks  war 
damit  verbunden. 


Fi-.  76. 

i 


llt-raiöst»  Aus8tülpun<;en  der  SyQOviulmemluan  des  Kniegelenks  nach  Iiiuten  (nach 
ii  ruher).      -I  a  M.  semimeuil>rano8ua.     b  Ii.  bieept.     *•  d  M.  k'uHtrocneinius. 
r  M.  plantaris.  //.Synovialhernien. —  Ii  «  Kuie^elenkkapse).   r  d  M.  gaatrociiemius. 

/ /  .Synovialhernien. 

Irli  widerrathe  dringend  diese  Gelenkganglicn  operativ  anzugreifen ;  Ver- 
♦•iferuug  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Knorpel k<> i  per,  Enchondrome,  zum  Thcil  selbst  verknöchernd, 
iiimeii   in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke   vor;   auch  Lipombilduug 
Uponia  arborescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden. 
Die  Geschwülste  sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
hVacn  werden  machen. 

Wir  wollen  gleich  hier  die  chronischen  Hydropsicn  der  subcuta- 
nen Schlei  m  beutet  anschlicssen.  Hei  der  Ernfl'nung  einer  solchen 
HursÄ  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziem- 
l«h  langdauerndc  Eiterung  aus  dem  Sack,  die  freilich  selten  Gefahren 
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nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen  Fällen  auch  von  hier  aus 
eine  Eiterung  in  das  Unterhautzcllgewebe  lünein  erstrecken  kann,  die 
durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird;  es  bleibt  eben  nach  der  Heilung 
des  grössteu  Thcils  der  Hautwunde  eine  feine  Ocffnung  zurück,  durch 
welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hincindriugt;  aus  dieser 
Sehleimbcutelfistel  entleert  sich  täglich  eine  mässige  Quantität  Serum. 
Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen  durch  Aetzung  mit  Hollen 
steiu  und  Compression  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  manchen  Fällen' 
widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie  können  dann 
versuchen,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  intensivere  Eitc 
rung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eiue  Verödung  durch  Schrumpfung 
oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kürzeres  Verfahren  ist  e* 
jedoch,  durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer  in  den  Sack  einzuführen 
und  denselben  mit  der  darüber  liegenden  Haut  vollständig  zu  spaltcc, 
so  dass  seine  ganze  Innenfläche  zu  Tage  liegt;  aus  derselben  werden 
dann  allinählig  Granulationen  hervorwachsen,  und  die  Wunde  wird  \%ic 
jede  Granulationsmasse  schliesslich  vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzen" 
Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  vorher  erwähnten  Hydropsic  der  Sehnenscheide:) 
ist  die  Hydropsic  der  subcutanen  Sch lcimbeutel.  Druck  un«i 
Stoss  sind  vielleicht  hier  und  da  Entstellungsursachen;  in  vielen  Fällen 
ist  es  jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wen» 
gleich  die  Hydropsie  an  allen  constanteu,  sowie  gelegentlich  neugebil- 
deten subcutanen  Schleimbcuteln  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  gsu.f 
besonders  häutig  an  der  Bursa  praepatellaris,  welche  nach  neueren 
rntersuehungen  von  Linhart  in  vielen  Fällen  aus  zwei  und  drei  auf 
einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlossenen,  zuweileu  mit 
einander  communicirenden  Schleimbcuteln  besteht.  Die  Hydropsie  der 
Bursa  praepatellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die  Geschwuk. 
welche  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  an! 
der  Patella  aufsitzt  und  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen 
lässt,  dass  der  Sack,  in  welchem  die  Flüssigkeit  enthalten  ist,  nicht  mit 
dem  Kniegelenk  communicirt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit  anfangs  al* 
acute  oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
erfolgt  schnell,  die  Gesehwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwa.- 
geröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Kesorption  und  der 
Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück;  in  andern  Fällen  erfolgt  die  K«* 
Sorption  theilweis,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieret! 
sieh  und  der  Zustand  geht  allinählig  in  den  chronischen  über.  Zu  d<  :i 
seltensten  Ausgängen  gehört  das  Bersteu  des  Sackes;  dies  kann  aiic:.- 
subcutan  geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterhauizcll- 
gewebe  und  es  entsteht  eine  diffuse  Zellgewebscntzündung.  Am  selten- 
sten ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  weitere 
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Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich-  oder  Schnittverletzung  der 
Bursa,  worüber  wir  sclion  gesprochen  haben. 

Häufiger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei 
älteren,  als  bei  ganz  juugen  Leuteu.  In  England  hat  man  diesem  chro- 
nischen Hydrops  bursae  pracpatellaris  den  Namen  rchambenuaid-kneca 
gegeben.  Ks  soll  dort  besonders  bei  den  Zimmermädchen  vorkommen, 
welche  in  kuieender  Stellung  täglich  die  Tcppiche  abzubürsten  haben. 
Mir  erscheint  es  jedoch  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  dies  irgend 
einen  Einrlus  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon 
von  mehren  Anatomen  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei 
der  knieendeu  Stellung  nicht  die  Patella,  sondern  die  Condylcn  der 
Tibia  die  Stützpunkte  für  den  Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen 
Hache  der  Patella  den  Erdboden  zu  berühren,  müsstc  man  sich  fast 
vollständig  auf  den  Bauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  derselbe 
»ehr  viel  weniger  zäh,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch 
mtlialten  auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  durch  welche  bei 
<I.  r  Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Keiben  und  Knittern  ge- 
malt wird,  wie  wenn  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt. 
Her  Sack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger 
die  Krankheit  besteht.  — 

Nur  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  früh  zu  Gesicht;  Sie  haben 
iLibei  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor  allen  Dingen  muss  der  Pa- 
tient ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bcpinselung  mit  Jod- 
rinetur  und  wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  so  der  Hydrops 
l>ald;  den  noch  zurückbleibenden  Kest  suchen  Sie  durch  Compression  zu 
Weitigen,  welche  Sie  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  Binden  appliciren. 
Auch  können  Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  Binden 
<i)  Anwendung  ziehen,  das  Knie  mit  einer  hydropathischen  Einwicklung 
umgeben;  auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  Queck- 
«lberpnasters  thut  gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  pracpatellaris  macht  so  wenig  Be- 
♦liiwerden,  dass  er  dem  Arzt  gewöhnlieh  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
tm-iftten  Leute  sind  dadurch  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  All- 
ere jreben  an,  dass  sie  eine  frühere  Ermüdung  als  sonst  in  dem  be- 
treffenden Glicde  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch 
auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prac- 
(•:iu-Haris  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Kosorptiou  zu  bringen, 
-•dingt  ausserordentlich  schwierig.  Soll  das  Hebel  beseitigt  werden,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Punctum 
nutzt  auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien, 
uuImii  sieh  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Punctum  wirk- 
sam gemacht  werden,  so  muss  ihr  die  Injection  mit  Jodtinctur  nach- 
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folgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Ruhe 
hält;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radical.  Eine  andere  Behandlung 
ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt. 
Ist  der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstir 
piren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen  muss,  damit 
man  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  R.  Volkmann 
hat  eine  Behandlungsmethode  empfohlen,  die  ich  in  einigen  Fällen  mit 
sehr  gutem  Erfolg  bereits  angewandt  habe,  nämlich  die  forcirte  Coiu- 
pression:  man  legt  eine  Hand- hoch  gepolsterte  Hohlschiene  von  Blech 
oder  Holz  an  der  Rückseite  des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie  durch 
sehr  feste  Flanellbinden  mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der 
Comprcssion,  welche  meist  Gedern  des  Fusses  und  manchmal  heftig»* 
Schmerzen  zur  Folge  hat,  wird  mehre  Tage  lang  fortgesetzt.  Klein«* 
Hygrome  werden  in  2 — 3  Tagen,  grössere  sehr  alte  in  Ii  —  8  Tagen  zur 
Resorption  gebracht.  Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Methode 
gesehen  nicht  allein  bei  Hygroma  praepatcllare,  sondern  auch  bei  Hy- 
drops genu;  bei  Hydrops  der  Sehneuscheiden  nützt  sie  selten. 


Vorlesung  40. 

(,'.    Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.    Arthritis  defor 
mann.   M alum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptom-. 
Diagnose.   Prognose.   Therapie.  —  Anhang:  V  o  n  d eu  (i  e  1  enkkörp e ru  :  1.  V 
brinkorper.  2.  Knorplige  und  knöcherne  Korper.  Symptomatologie.  Operutioom 

C.    Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Chroni- 
scher Gelenkrheumatismus.  —  Arthritc  seche.  Rbeuruaii» 
gout.  —  Arthritis  deformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 

Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krankhcitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  warum  so  viele  Namen  für  dasselbe?  Wenn  eine  Krank- 
heit so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen, 
dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  Iii" 
gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Process  selbst  ist  stets  in  Rei- 
cher Weise  aufgefasst,  und  alle  Untersucher  stimmen  in  den  Resultate 
vollkommen  übereiu.  —  Es  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Anat»»>i 
sehen  anzufangen.  Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorjx'l 
secundär  auch  die  Synovialmenibran,  sowie  das  Periost  und  den  Kir- 
chen; in  den  ineisten  Fällen  dürfte  die  Krkraukung  des  Knorpel*  *U> 
Primäre  sein.    Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  Huden,  M 
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folgende:  der  Knorpel  wird  an  einzelnen  Stellen  höckrig,  dann  rauh  an 
der  Oberfläche,  lässt  sich  zu  Fasern  zerzupfen,  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise 
_.ui/  glatt,  wie  polirt,  frei.  Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel, 
so  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopischen  Object,  dass  die  Intercellular- 
substanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein  muss.  Sie  finden 
ferner,  dass  die  Knorpelhohlen  vergrössert  sind  und  Zellen  enthalten, 
welche  in  Theilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzün- 
dungen auftretenden  Zellenbildungcn  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  gut 
ausgebildet  und  zum  Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue 
Knorpelzcllen  erkennbar;  der  Process  geht  unendlich  langsam,  und  die 
neugebildeten  Zellen  kommen  zu  einem  etwas  höheren  Grade  histologi- 
scher Ausbildung  als  bei  der  früher  beschriebenen  Entzündungsfomi 
s.  Fig.  77);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  bei  der  Entzündung 
eine  Erweichung  des  Intercellulargewebes,  sondern  eine  Zcrfaseruug; 
hierdurch  ist  der  Process  schon  in  seiner  Eigcnthümlichkeit  charakteri- 
-irr ;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu.  Der  rauh  gewordene 
Knorpel  widersteht  den  Reibungen  der  Geleukcnden  an  einander  nicht; 
er  wird  allmählig  zerrieben,  und  schwindet  durch  diese  Usur  selbst  bis 


Fig.  77. 
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auf  den  Knochen.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel  liegt  stets  eine  wenn 
auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten  Knochensubstanz,  aui 
welche  sofort  das  spongiöse  Epiphysenende  folgt;  auf  diese  Schicht  *etzt 
sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  dieser 
Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die  Kei- 
bung  wieder  Knochensubstanz;  das  Mark  der  spongiösen  Substanz  ver- 
knöchert in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung  er 
folgt.  Dennoch  schleifen  sich  nllmählig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenk 
die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zu- 
gleich durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochcnmnsst 
veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  glatt 
weil  die  Sklerosirung  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  vorausgeht; 
so  kann  allmähligT  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtliche: 
Theil  des  Knochens  verrieben  werden,  und  das  sehr  defecte  Gelenkend- 
des  Knochens  bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Schliffflächen  liegen  in 
der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am 
Knie  an  den  beiden  Condylen  und  so  fort.  Die  spongiöse  Substan? 
des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang  stellenweise  nste.>- 
porotisch  werden,  während  an  der  SchlilTfläche  Sklerosirung  erfolgt; 
das  Collum  femoris  kann  zugleich  von  Osteophyten  umwachsen  werden 
und  bekommt  so  eine  höchst  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  winl 
Ihnen  höchst  eigentümlich  vorkommen:  hier  Knochenschwund,  ü«rt 
Knochenneubilduug  bei  demselben  Process,  dicht  neben  einander  ao 
demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckriii 
Knorpelwuchcrung  und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke.  Sie 
sind  an  diese  Combination  von  Schwund  und  Neubildung  bei  chrouisch 
entzündlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Carier. 
ins  Gedächtniss  zurück,  den  Ulcerationsprocess  überhaupt,  wir  haben  ja 
auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebung 
in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochen* 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jed«»eh 
nicht  viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die 
Gclenkhöhle  enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den 
verriebenen  Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran 
selbst  ist  verdickt,  wenig  vascularisirt ,  nur  die  oft  sehr  verlängerten 
Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit  vermehrten  Gefässschlingen  verschen.  - 
Doch  auch  die  Theile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung 

j 

Theil  nehmen,  das  Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln.  In  diesen  tritt  näiu 
lieh  sehr  langsam  zuweilen  Verknöchcrung  auf,  so  dass  die  Gelcnkendcn 
aussen  stark  mit  neugebildeter  Knochenmasse  bedeckt  werden;  diese 
Knochenwucherungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  gros* 
Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere,  «><' 
wir  sie  bisher  kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht  die 
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Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
dicke,  im  Fluss  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht 
so  porös  wie  andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten 
aus  mehr  compacter  Knochensubstauz.  Durch  diese  Eigentümlichkeiten, 
die  Sie  nach  Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auffassen 
werdeu,  ist  diese  Art  der  Gelenkkrankheit  schon  von  aussen  so  charak- 
terisirt,  dass  man  die  macerirteu  Knochenpräparate,  welchen  diese  Ar- 
thritis deformans  zu  Gruude  lag,  sehr  leicht,  ohne  etwas  über  den  spe- 
cialen Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  78,  79,  80). 


Fig.  78. 


Fig.  79. 


Fig.  80. 


Fig.  78  und  80:  Osteophyten  bei 
Arthritis  defonnuim.  Fig.  78: 
■nterei  Knde  des  Humerus.  Ver- 
kleinert, a  Osteophyten,  6  Schliff- 
0:iche  des  Kuochens. 


Fig.  7(J:  Cariüses  Kllenbo- 
gengelenk  .     fungose  (Je- 
lenkentzündung ,  »Stalukti 
ten-ähnliche  Osteophyten. 
Verkleinert. 


Fig.  SO:  ()s  metu- 
carpi  I.    a  uud  b 
wie  in  Fig.  78. 


Weshalb  die  Knochenneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
andern  Charakter  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem  lang- 
samen Entwicklungsproeess,  andrerseits  darin,  dass  hier  der  Verknöcherung 
keine  reichliche  Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Osteophyten, 
welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden; 
ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt,  wenn  es  verknöchert,  so  muss 
sich  eine  poröse  Knochensubstanz  bilden,  denn  je  mehr  Gefässe,  um  so 
mehr  Lücken  im  Knochen.  Bei  der  Arthritis  deformans  aber  geht  der 
Kuochenbildung  keine  bedeutende  Gefässneubildung  voraus,  die  Gewebe 
verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind:  das  Periost,  die  Sehnen,  selbst 
Gelenkkapsel,  Bänder  und  Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst 
langsam  vor  sich;  so  kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet 
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wird.  Es  ereignet  sich  hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  subserösen 
Zellgewebe  in  der  Nähe  des  Knochens  ganz  isolirtc  Knochenpunkte  ent- 
stehen, welche  für  lange  Zeit  isolirtc,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spät 
verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann 
wie  angeleimt  aus*  so  dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochen- 
neubildung die  Art  der  Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese 
periarticulären  Knochenneubildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  ver- 
schoben werden  uml  in  eine  ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  ge- 
rathen;  das  Gelenk  kann  dadurch  ganz  unbeweglich  werden. 
In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Knochenbildungen  auch  in  das  Gelenk 
hinein,  losen  sich  ab  und  werden  zu  freien  Gelenkkorpern,  wovon  später 
mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  chronischer  Hydrops 
sieh  zu  dieser  Krftnkheit  hinzugesellen  kann,  und  so  begreifen  Sie 
wohl,  dass  unter  allen  diesen  coneurrirenden  Umstanden  die  Gelenke 
so  ditform  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen 
„Arthritis  deformans**  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch  ein- 
mal, dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigentümlichen 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Erfahrung  drei  Formen  unter- 
scheiden ;  eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcöntraeturcn 
verbunden  zu  sein  pflegt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen 
und  mittleren  Lebensalters  nionarticulär  auftritt,  uud  eine  dritte,  die  nur 
im  Alter  vorkommt. 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Artbrite 
srehe,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt 
bei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte, 
anämische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen;  ein  Rheumatis- 
mus artieulorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  kön- 
nen den  Ausgangspunkt  bilden;  nachdem  der  acute  oder  subacute  Zu- 
stand der  genannten  Geleukkrankheiten  vorübergegangen  ist,  bleibt  in 
einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knicen,  oft  doppelseitig  Stei- 
figkeit, Schmerzhaftigkcit  und  leichte  Schwellung  zurück.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  ganz  allmählig  chronisch  mit  massigen  unstäten 
Sehmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
jedocli  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmählig  ab;  intercurreut  treteu 
nach  Anstrengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke 
auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder;  das 
Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerba- 
tion, zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind 
die  Glieder  so  steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  uicht  bewegen  können; 
nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  geht  es  dann  im  Laufe  ib> 
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Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allmählig  ein  neues  Symptom  hinzu: 
die  Muskeln  schwinden,  die  Heine  werden  dünner,  stellen  sich  auch  wohl 
in  Flexionsstellung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbetinden  voll- 
kommen gut;  die  Patienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung 
und  tiebern  nur  leicht,  wenn  neue  aeutcre  Exacerbationen  des  Gelenk- 
leidens auttreten.  Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz;  ist  die 
Bewegung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes 
Keinen  und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  magern 
die  Glieder  ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die 
Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  ,.ganz  contract",  und 
betrifft  das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Kniec,  so  sind  sie  für  immer 
ans  Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  langem  Leiden  bei  ge- 
höriger Pflege  noch  lauge  leben;  am  häufigsten  leiden  die  Knie-,  Hüft-, 
Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deform  ans  ist  fast  immer  monarticulär,  selten 
luartieulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
gesunden,  starken  Menschen  vor,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  peri- 
ostalen pcriarticulären  Knochcnbildungen  und  die  Abschleifungcn  so  ins 
kolossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich  wird.  Ich 
sah  die  Krankheit  an  eiuer  Hüfte,  an  beiden  Kniecu  eines  Individuums, 
an  einem  Fuss,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der  Schulter.  Meist 
ist  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fallen  waren  Luxa- 
tionen oder  Distorsionen  voraufgegangen;  diese  Gelenke  sind  gewöhn- 
lich schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft  sind  freie  knöcherne 
Körper  darin,  auch  kann  die  Synovialiuembran  ganz  mit  Fettzotten  be- 
setzt sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
Kchlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  coxae 
*f>nile-,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  beson- 
der» häutig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Affectiou  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk  im 
(iang,  dann  geht  es  besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  ist  oft  ho  deut- 
lich, dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfälle  mit 
heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  •  sind  besonders  in 
den  Fällen  bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
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ist;  diese  werden  dann  hn  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagerungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark 
hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Pa- 
tienten leicht;  die  Knochenauflagerungen  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmählig  kurzer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  al* 
bei  Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese 
Krankheit  nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  Uberhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablageruugen  und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Zwischen wirbel 
Scheiben  mit  Verknöcherung  des  vorderen  Wirbelsäulenbandes 
sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieten, 
die  am  Malum  senile  mehrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen.  — 
Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf,  so  kann 
man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungösen  Ge- 
lenkentzündung oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat;  doch  hei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere 
Verwechslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung 
und  Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reiben 
im  Gelenk  Statt  hat,  und  die  auch  grade  bei  jungen,  sonst  gesunden 
Leuten  mit  sehr  chronischem  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deformans;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Dispo- 
sition zur  Eiterung.  —  Wenn  die  chronisch  -  rheumatische  Gelenkent- 
zündung doppelseitig  oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich 
vorkommt,  und  die  von  Heizung  der  Synovialmembran  abhängigen  R< 
flexeontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicli 
confundirt,  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Achn- 
lichkeit  mit  jener  bietet.  Die  Engländer  nennen  daher  diesen  chrvni 
sehen  Gelenkrheumatismus  „Rhenmatic  gout\  Die  Gicht  ist  jedoch 
durch  ihre  specirischen  Anfälle  und  durch  die  Harnsäureausscheid ungeo 
so  ckarakterisirt,  dass  sie  Air  eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten 
ist;  wir  haben  darüber  ja  schon  früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  du- 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  halte  ich  sie  gradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  man  bei  äusserst  sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
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heit  in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr 
»ehwer  erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
tiaebe  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
l'roducten  dieser  Krankheit;  der  abgeschliffene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knochenauflagerungen  werden  nicht  resor- 
birt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die  Atrophie  der  Muskeln 
rindet  in  der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  Widerstand, 
denn  die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen 
Mieder  kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  daher  einen  solchen 
Kranken  behandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundern 
Siesich  nicht,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  Collegen,  schliesslich  alle 
erreichbaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die  Entstehung 
und  hochgradige  Ausdehnung  des  Uebels  in  die  Schuhe  schiebt. 

Behandelt  müssen  nun  auch  diese  Patienten  natürlich  werden; 
der  Arzt  kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der 
unheilbare,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe, 
und  wo  wir  nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildern,  zu 
liudern  bestrebt  sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündungen 
bekunden  durch  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken, 
<la$B  ihnen  nicht  eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  einwirkende 
S  badlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu 
Grunde  liegt;  die  in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatische  Diathese, 
diese  Disposition  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ- 
processen in  den  Gelenken  und  Muskeln  wird  oft  als  Ursache  angeklagt, 
und  wir  wenden  daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die 
Diaphoretica  und  Diuretica  kommen  in  Gebrauch,  so  wenig  Erfolge 
man  auch  davon  aufzuweisen  hat ;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Kheumatismus  wirken 
könnte;  die  Ursache  dieser  therapeutischen  Paupertat  liegt  zum  Thcil 
darin,  dass  wir  für  den  rheumatischen  Process  durchaus  keine  spe- 
ciellere  pathologisch  -auatomische  Handhabe  besitzen.  Ausser  diesen 
Mitelu  uud  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität  des  Kraukcn, 
nach  specicllen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden  vorzüglich 
die  warmen  Bäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten  Thermen: 
Wildbad  in  Würtemberg,  Wildbad-Gastcin,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden, 
Töplitz,  iiagaz  in  St.  Gallen;  ausserdem  aber  können  auch  die  Salzbäder 
gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  erregenden  bei  beginnender  Muskel- 
atrophie. Auf  das  Klima  der  Badeorte  muss  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  da  alle  diese  Krauken  sehr  sensibel  gegen  feuchte, 
kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefelquellen  sind  nur  mit  äusser- 
er Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie  sich  darnach 
eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet.    Leben  solche  Kranken  in  einem 


Digitized  by  Google 


552 


Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 


Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  dieselben 
im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine 
eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt,  wie  in  Nizza. 
Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu  vermeiden. 
Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Wolle  auf  dem  Körper 
tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  Flanell  bedeckt 
sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden  und  haben  einige 
günstige  Resultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  ange- 
wandt und  von  wirklichen  Aerztcn,  nicht  allein  von  Besitzern  von 
Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig  und  ort  in  der 
Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch  diese  Curen 
abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren  Einflüsse,  zu- 
mal für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele' Wagsertrinken  und  die 
Entwicklung  nach  den  Bädern  theils  diuretisch,  theils  diaphoretisch: 
endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der  Patient  ihnen 
mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während  er  des  Arznei- 
gebrauches  bald  überdrüssig  wird;  die  Wasserpatienten  werden  bekannt 
lieh  bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten, 
selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist.  Ist  daher 
die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat  der 
Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen  (was  auch  vor- 
kommt), so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  min- 
destens ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen. 
Auch  die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  ge- 
braucht, ebenso  die  Ficbtcnnadelbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Indi- 
viduen ist  diese  Krankheit  auch  schon  mit  Leberthrau,  Chinin  und  Eiseo 
geheilt  worden.  —  Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  kommen  hier 
Einreibungen  verschiedener  Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottiren 
freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reines  Fett,  Uni 
mentum  volatile  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  stärkeren,  ab- 
leitenden Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und  selbst  die  Jodtinctur  kommt 
nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung,  wo  auch  die  Blasen 
pflaster  eine  Rolle  spielen  können.  Mit  allen  stärkeren  Heizmitteln  aui 
die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  können  bei  den  sehr  chro- 
nisch und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung  sein; 
selbst  heisse  Douchen,  Dampfdouchcn  und  locale  Schwefelbäder  haben 
sich  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  in  anderen  Fällen  kön- 
nen selbst  die  sauftesten  Kegendouchen,  die  kaum  einen  Fuss  hoch 
fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wirkung  nicht  immer 
vorhersagen,  die  Kranken  müssen  dies  mit  Vorsicht  an  sich  unter  Lei- 
tung des  Arztes  ausprobiren;  sowie  »Schmerzen  eintreten,  müssen  dir 
Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten  Vor- 
sichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer  wieder  und 
immer  mehr  »Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort 
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Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  höchst  unzweckmäßigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute 
Kuhe  die  Atrophie  der  Muskeln  mir  noch  mehr  befördert.  Massige  Be- 
wegungen, wenn  auch  niemals  bis  zur  Hervorrufung  von  Schmerzen  oder 
l>is  zur  Erhiüdung,  sollen  gemacht *werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als 
activ;  die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Hän- 
den machen  oder  zweckmässiger  mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  müssen  endlich  noch 
etwas  über  die  Muskelatrophie  hinzufügen;  wir  können  die  Muskeln 
zu  stärken  suchen  durch  Frottirungen,  durch  Electricität  und  durch 
geregelte  Bewegungen,  theils  active,  thcils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle  diese  Curen  lnüsscu 
intless,  wenn  sie  irgend  etwas  nützen  sollen,  mit  Cousequenz  durchge- 
führt werden. 

Sie  «sehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebersicht,  dass  wir  nicht  arm 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Rheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  an- 
wenden können,  doch  alle  diese  Citren  sind  theuer,  oft  unerschwinglich 
Air  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ärmere  Leute  ganz  besonders 
häutig  befällt,  so  sind  diese  sehr,  sehr  unglücklich  daran;  denn  in  den 
Hütten  der  Armen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schutz  vor 
Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  pium  desiderium,  und  wenn 
diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung 
theurer  Arzneien  reine  Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das 
früher  Gesagte  zurück:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  be- 
kommen, je  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
den  meisten  Fällen  für  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
rationcllerweise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  deformans 
umnarticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Kesection  oder  Amputation  entfernt  werden.  — 
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ANHANG. 

Von  den  Gclcnkkörpern.    Murcs  articulares. 

Unter  Gclcnkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  fegte 
Körper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die 
von  aussen  ins  Gelenk  eindringen, -etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc.. 
oder  einzelne  losgesprengte  KnoehenstUckc,  welche  lose  im  Gelenk  lie- 
gen, schliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpern 
vor:  l)  kleine,  ovale,  Meloncnkern-ähnliehe  oder  unregelmässige  Kürner, 
welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  der 
qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in 
hydropischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zur 
Entstehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Gelenkkör 
pern  giebt  an  und  für  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen, 
sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum  chronicus: 
zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem  man  in  solchen 
Fallen  das  Gefühl  weicher  Reibung  bei  der  Palpation  der  Gelenke  be- 
kommt; doch  verändert  dies  nichts  in  der  früher  angegebenen  Therapie 
der  chronischen  Gelenkwassersucht,  und  complicirt  dieselbe  nur  insofern, 
als  die  eventuelle  Keduction  des  Gelenks  auf  den  normalen  Umfang  da- 
durch erschwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  Form  ist  sehr  verschiedenartig,  oft  abenteuerlich ;  der  Name  .Gelenk- 
maus-4 mag  durch  eine  zufällige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
^leichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckrig,  warzig,  die  Form  L«t 
dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformans.  —  Sie 
bestehen,  wenn  man  sie  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  dUnnen 
Ueberzug  von  wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Cen- 
trum aus  verknöchert,  zuweilen  jedoch  nur  verkalkt  ist;  diese  Körper 
können  also,  da  sie  meist  als  Gewebe  organisirt  sind,  nicht  als  Nieder- 
schläge aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  sie  müsseu,  selbst 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  früher  mit  Gewebe  zusammen 
gehangen  haben,  in  demselben  entstanden  sein  und  sich  später;  tysgelöa 
haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen 
selten  in  der  Spitze  der  Synovialzottcn,  meist  sind  es  Osteoplnten, 
welche  von  aussen  iu  das  Gelenk  eingedrungen  sind.  —  In  den  Zotten 
liegen  zuweilen  schon  im  Normalzustande  Knorpelzellen;  diese  könnten 
zu  wuchern  anfangen,  und  so  wltrdc  in  der  Zottenspitze  ein  Knorpel- 
kern,  eine  Knorpelgeschwulst,  ein  Enchondrora  entstehen,  welches  später 
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central  verknöchert;  eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Geschwulst  im  Zusam- 
menhang mit  der  Zotte,  endlich  aber  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei 
im  Gelenk.  —  Die  zweite,  wahrscheinlich  viel  häufigere  Art  der  Gelenk- 
körperbildung ist  die,  dass  sich  in  der  Geleukkapsel  dicht  unter  der 
Synovialmembran  verknöchernde  Knorpclkörper  bilden,  welche  sich  ins 
Gelenk  hineinstülpen  und  schliesslich  abreissen  und  frei  werden  können. 
Wahrscheinlich  kann  der  einmal  losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende 
Körper  nicht  mehr  wachsen;  undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  dass  er 
sein  Ernährungsmaterial  aus  der  Synovia  zieht.  Neben  der  Entwicklung 
der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Gelenkhydrops; 
letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  Die  Gelenkkörper  kommen 
fast  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Kniegelenk  und  zwar  nur 
hei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  Überhaupt  äusserst  selten,  vielleicht  die 
seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  eiu  unzweifelhafter  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gelenkkörperbildung  der  Arthritis  deformans  und  dem 
Hydartbron;  diese  Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  zusammen 
und  bilden  eineu  möglicherweise  auf  angeborener  oder  erworbener  all- 
gemeiner Diathese  beruhenden  Gegensatz  zu  den  fungösen  und  fungös- 
eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpcrs 
als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
<chon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu  und  empfindet  plötzlich 
beim  Gehen  einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den 
Augenblick  verbindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Extension  fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  über  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den.   Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
ftelenkkörpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen, 
zwischen  die  Meniscen  oder  in  eine  der  Synovialtasehen.    Doch  schon 
che  diese  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute 
gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  lang  über  Schwäche  oder  leichte  Schmer- 
zen im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
*<-hon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Hydrops  genu  constatiren.  Die 
Kranken  kommen  durch  die  eigentümliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz 
eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häufig 
selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglicher 
Körper,  und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen 
ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  deutlich 
zu  machen.    In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter 
I'ntersuchung  den  Körper  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald 
dorthin  schieben;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wie- 
der von  aussen  gefühlt  werden  kann.    Alle  diese  Symptome  werden 
nur  dann  recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so 
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lauge  er  noch  adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht 
einklemmen  kaun,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Gelenkkörpcrs  und  eine? 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keiue  eitrigen  Entzündungen,  sondern  nach 
Gelegenheitsursachcn  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit 
serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen 
hei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten 
Schmerz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Indi- 
viduen dringend  Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durch 
Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  sei  es  dass  man  die* 
durch  Compressionsvcrbände,  Jodtinctur  oder  Vesicantien  anstrebt,  haben 
wenig  Erfolg  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelenk 
körpers;  man  macht  dieselbe  fulgendermaassen :  der  Gclcnkkörper  wird 
stark  uutcr  die  Haut  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jcui 
schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannt  dieselbe  dadurch 
uoeh  stärker,  schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Geleuk 
körper  ein,  und  lässt  letzteren  hervorspringen  oder  hebt  ihn  mit  einem 
kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Kock  sehr  prakti^h 
gemacht  hat)  heraus;  sofort  schliesst  man  die  Wunde  mit  dem  Finger, 
extendirt  das  Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück 
gehen,  so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide 
Wunden  also  nicht  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde  mit 
Suturen  und  Pflastern  geschlossen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schieue 
extendirt  gelagert;  auch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zweckmässig  auf- 
legen ;  man  könnte  einen  solchen,  mit  grosssem  Fenster  versehen,  schun 
vor  der  Operation  appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Entzün- 
dungserscheinungen ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkent 
Zündung  einzuleiten  und  durchzuführen,  --  In  früheren  Zeiten  hat  man 
viel  Unglück  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  he! 
tige  Gelenkentzündungen,  und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenu 
das  Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Obersehenkels  erhalten 
wurde.  —  Die  Operationsmethoden  wurden  oit  gewechselt;  endlich  hat 
das  einfachste,  oben  beschriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen 
Fock  hat  auf  diese  Weise  kürzlich  5  Mal  die  Operation  ausgeführt 
und  stets  vollständige  Heilung  erzielt.  Die  Entzündungserscheinunpen 
waren  unbedeutend,  und  meist  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen.  —  Macht  ein 
Gclcnkkörper  gar  keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nur  eine  Knie 
kappe,  um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  zu  halten  und  den»  Gelenk 
einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben ,  so  dass  keine  zu  aus- 
giebigen Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient  ist  dadurch 
schon  oft  sehr  beruhigt. 
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Vorlesung  41. 

Von  de-n  Anchylosen.    Unterschiede.    Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose. 
Therapie:  Allmühlige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

I 

Von  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Anchylose  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
Sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,,  dass  man  diese  Bezeichnung 
nur  dann  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheits- 
[irucess,  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  bedingt,  abgelaufen  ist,  wenn 
also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des 
Gelenks  das  einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei 
einer  Entzündung  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stel- 
lung der  Extremität  durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muskcleon- 
tractionen,  und  kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt 
werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenkentzün- 
dung mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzündungsproccss  mehr  vorhanden  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Iiiudernissen, 
«lie  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks 
Logen,  oder  in  den  zum  Gelcuk  wesentlich  zugehörenden  Theilen  zu 
machen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel, 
eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an 
der  Flexionsseite  Hegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  übrigens  normalen 
Gelenks  sehr  wesentlich  beeinträchtigen;  solche  Ursachen  pflegt  man 
aiebt  im  Sinne  zu  haben,  wenn  man  kurzweg  von  Anchylose  dieses  oder 
l^ncs  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narbencon- 
f'aeturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Beschränkungen  der  Beweglich- 
keit als  Anchylosen  tituliren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich  näher  zu  kenn- 
zeichnen als  Anchylose  durch  äussere  Ursachen,  Anchylosis  spuria  und 
dergleichen.  —  Es  werden  nun  diejenigen  Gelenksteifigkciten  übrig 
Meinen,  welche  durch  pathologische  Veränderungen  von  Theilen  bedingt 
<iuil,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören ;  hier  haben  wir  es  mit  folgen- 
den Dingen  zu  tbun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Ge- 
l<jiknachcn  selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  ver- 
mieden sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzün- 
dung durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulutionsmassen;  hierdurch 
werden  strangartige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura 
l  'ilmonalis  und  costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächcnverwachsun- 
^n;  dabei  kann  der  Knorpel  theilweis  erhalten,  doch  kann  er  sowohl, 
als  auch  ein  Theil  des  Knochens  zerstört  sein.    Meist  sind  diese  Ver- 
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wachsungen  wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  gebildet,  in  anderen 
Fällen,  zumal  wenn  das  Gelenk  ganz  fest  steht,  verknöchert  dieses  Xar- 
beugewebe  und  die  beiden  Gelenkenden  sind  dann  durch  knöcherne 
Brilckcn  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Flüche  nach  vollständig  ver 
schmolzen  (s.  Fig.  81,      u.  83): 


Fig.  81. 


Handartige  Verwachsungen  in  einem  resecirten  Ellenbogeugclenk  von  eiuem  Kr 

wachaenen,  fast  natürliche  Grösse. 


2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigeu 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  II  Ulfsbänder, 
auch  wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  zerstört  werden  können.  Dies* 
narbigen  Schrumpfungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf, 
wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung, 
indem  jedes  Gewebe,  welches  lange  plastisch  infiltrirt  und  dadurch  mehr 

oder  weniger  erweicht  war,  spater 
nach  Ablauf  des  EntzUndungspr- 
ccsses  mehr  oder  weniger  schrumpft 
3.  Ein  nicht  unbedeutende» 
Hindcrniss  fllr  die  Beweglichkeit 
und  zumal  die  Trsache,  weshab 
nach  fungösen  Gelenkentzündungen 
ausgedehnteren  Grades  die  Beucg- 
lichkeit  zuweilen  niemals  wieder 
hergestellt  wird,  liegt  darin,  dajd 
die  notwendiger  Weise  verschieb- 
baren Wandungen  der  dem  Gelenk 
adnexen  Synovialsäcke  verwachsen 
und  schrumpfen.  Tm  Ihnen  die» 
klar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die 
normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
wegung der  grösseren  Gelenke  be- 
rühren. Die  Gelenkkapsel  hat  nie 
mals  einen   so   hohen  Grad  von 


Fig.  82. 


Vollständige  narbige  Verwachsung  der 
(Jeltmkflachen  eines  Kllenbogengelenka 
eines  Kindes,  diu  Trochlen  hunieri  n<>  wie 
ein  Theil  des  Olecranon  zerstört.  Langs- 
durcltschnitt.    Natürliche  Ci rosse. 
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Elastieität,  dass  sie  sich  jeder  Fig.  83. 

Stellung  des  Gelenks  ohne  Wei- 
tere« adaptirte.  Denken  Sie  sich' 
einen  Humerus  an  den  Thorax 
gelegt,  so  mtlsste  unten  am  Ge- 
lenk die  Kapsel  sehr  stark  zu- 
sammengezogen, oben  sehr  stark 
ausgedehnt  sein;  denken  Sic  sich 
den  Ann  stark  erhoben,  so  in  (laste 
>ich  der  obere  Kapseltheil  stark 
zusammenziehen,  der  untere  stark 
•lehnen;  die  Gelenkkapsel  inUsstc 
so  elastisch  sein  wie  Gummi; 
dies  ist  keineswegs  der  Fall;  sie 
zieht  sich  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nicht  oder  nur  wenig  zusammen, 
andern  faltet  sich  nach  ganz  be- 
stimmten Richtungen;  wird  die 
Richtung  des  Gelenks  eine  an- 
dere, so  dehnt  sich  die  Falte 
wieder  aus,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war, 
bildet  sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Sehen  Sie  hier  im  senkrechten, 
der  vorderen  Korperfläche  parallelen  Durchschnitt  (Frontalsehnitt  nach 
Henle),  das  Schultergelenk  in  erhobener  (Fig.  84)  und  in  gesenkter 
Fig.  *5)  Stellung:. 

Fig.  84.  Fig.  85. 


Anchylosirtes,  durch  knöcherne  Brücken  ver- 
bundenes Kllenbog  en<;elenk  von  einem  Er- 
wachsenen resecirt:  fast  natürliche  (iro^c. 


Frontalschnitte  des  Schultergelenks. 
Fig. 84.  Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet.     Fig. 85.  Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 

Erkrankt  die  Synovialmembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt; 
dabei  kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  85  a)  vereitern,  verschrumpfen, 
verwachsen,  und  wenn  auch  das  Gelenk  übrigens  ganz  normal  wäre, 
würde  doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die 
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Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpeltiberzug; 
die  Secretion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Fol°:e 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter 
tixirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Anchyloae 
immer  mehr  tixirt.  —  Gleiche  Verhältnisse  existiren  fast  für  alle  Gelenke: 
die  besten  Abbildungen  darüber  finden  Sie  in  Henle's  Anatomie.  — 
K.  Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Anchylosen,  welche 
besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subacuter  Coxitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unter  dem  Namen 
„knorplige  Anchylosen"  beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  ge- 
wählt, weil  dabei  der  Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hindemiss  kann  in  Knochenauflage 
rungen  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gclenkendcn 
der  betreffenden  Knochen  bilden:  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humcrus  mit  neugebilde- 
tem Knochen,  so.  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  anet^ 
naeus  der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Ann 
nicht  vollständig  flcctirt,  iu  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden. 
Dies  Tlinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei 
der  fungösen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  78). 

f>.  Endlich  können  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche 
Dcfecte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander 
stehen  und  nicht  zurückgeführt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flachen 
zu  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  ab- 
normen (pathologisch  luxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander 
bewegt  werden  können.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  82:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humcrus 
angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  d«eh  die 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coro- 
noideus ulnae  vorn  an  den  Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  hall» 
nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  so  dass  die  zusammenge- 
hörigen GelenkHächen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber  liegen,  und  in  der 
abnormen  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte  Beweglichkeit 
möglich  ist.  — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der 
Unbeweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
schon  erwähnten  Muskelcontraeturcn  und  auch  Narben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  Uberhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorer- 
wähnten Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden 
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Beweglichkeit  tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht 
der  Ansicht,  das»  es  sich  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dies 
ist  keineswegs  immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal 
sehr  hreite,  flächenhafte  Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Ln- 
bewegliehkeit  bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbe- 
weglich besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine 
knöcherne  Verwachsung  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  ver- 
hältuissmässig  wenig  erkrankt  ist,  selbst  wenn  der  grösste  Theil  des 
Gelenkknorpels  normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre 
ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge  von  Kapselschrumpfungen),  oft  eine 
vollständige  knöcherne  Anchylose  nach  und  nach  erfolgen,  denn  sogar 
ein  ganz  gesundes  Gelenk  wird,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  er- 
halten würde,  schliesslich  anehylotisch ;  für  die  gesunde  Fortexistenz 
ier  Synovialmembran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung  eine  Lebens- 
bedingung; dies  könuen  Sie  schon  daran  sehen,  dass  alle  Gelenkverbin- 
dungen des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewe- 
gungen zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die 
Stenium- Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  und 
einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  Hört  die  Bewegung  des 
Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Secretion  einer  brauchbaren  Synovia 
auf.  die  Synovialmembran  wird  trockner,  zäher,  der  Knorpel  wird  fa- 
hrig und  der  ganze  schöne  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges 
Bindegewebe  auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Func- 
tion des  Gelenks  ein  Ende.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir 
Lirauf  aufmerksam  machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  un- 
beglichen Anchylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit 
<ltrs»Iben  machen  kann.  Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch 
:i»  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört; 
iin.li  ein  Theil  des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existi- 
r  n.  reber  die  Beweglichkeit  und  Unbewegliehkeit  einer  Anchylose  kann 
man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  Spannungsgrad  der  Muskeln 
unbeachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  Hindernisse 
'•rbält  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliminirt 
Ut;  dies  geschieht  durch  die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  jedoch 
weit  treiben  muss,  dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchy losen  zu  thuuV  Kanu  man 
"Li*  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  er- 
halten und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wieder- 
herstellen?   Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was 

aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung ?  Diese  letztere 
Frage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
Üben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die 
Glieder  in  der  Kegel  eine  abnorme  Stellung  annehmen,  <  ine  Stellung, 
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in  der  sie  buchst  unbrauchbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unnöthige  Last,  man  amputirte 
daher  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  mit  einem  guten  Steh 
als  mit  zwei  Krücken  gehen  konnten.  Ein  Ann,  der  im  Ellenbogen 
ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,  ist  ebenfalls  eiu  höchst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  sehr  un- 
passender Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  anehylosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,  eiuen  Arm  in 
eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon  sehr  viel 
nutzen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Streckungen  oder  Beu- 
gungen der  Anchylose  doch  höchst  dankbare  Operationen.  Die  An- 
ehyloscn  in  un zweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  uuendlieb 
häufig,  werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  da? 
von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schou  bei  der  Bchand 
lung  der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  eventuell? 
Anchylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen 
sein  wird.  Keinem  Chirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es  begegneu. 
Anchylosenoperationen,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweek 
haben,  an  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenkentzündung 
selbst  behandelte.  Doch  es  giebt  noch  immer  eine  ganze  Menge  vi<n 
Fallen,  welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnis n 
behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Winkelanehy 
lose  im  Knie-  und  Hüftgelenk  kommt,  so  dass  die  Anchylosenstreckun- 
gen  immer  noch  zu  den  ziemlich  häufigen  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  rich- 
ten, sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Acrztc  de- 
Mittelalters findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  lang- 
same Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  besei 
tigen,  ist  die  ältere;  sie  wird  jetzt  verhältnissmässig  selten  angewandt, 
weil  sie  sehr  langsam  und  nicht  immer  sicher  zum  Ziele  führt;  man 
hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen  (ielcnkt 
construirt,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  Extre- 
mitäten durch  Schraubenwirkung  forciren  kann.  Diese  Apparate  finden 
jetzt  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glauM. 
mit  der  Graderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erhalten  m 
können:  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  doeb 
wesentlich  durch  die  schnelle  Streckung  gefördert  werden,  so  ist  die  An 
wendung  der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  gekommen.  Der  langsamen 
Streckung  der  Anchyloscn  gegenüber  steht  die  schnelle,  gewaltsame 
Streckung,  das  bris  ein  ent  force.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man 
das  Chloroform  anwandte,  sehr  viele  Schattenseiten ;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt,  um 
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die  gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen,  das  Zerbrechen  und  Zer- 
reissen derselben  auszuführen,  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Ge- 
lenk waren  Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sich 
sofort  lebhaft  contrahirten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher 
oft  genüthigt,  die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durch- 
schneiden, bevor  man  zur  Anchylosenstreckung  schritt;  dadurch  wurde 
die  Operation  complicirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch 
»och  nicht  recht  zu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf 
Schienen,  oder  zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  heftige  Entzündungen 
und  starke  Anschwellungen  waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  kei- 
nen allgemeinen  Anklang  finden.  Bouvier  und  Dieffenbach  waren 
fa.st  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen 
lugen  vor,  diese  Patienten  als  unheilbar  zu  betrachten  oder  sie  den 
Orthopäden  zur  allmähligen  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Pa- 
tienten arme  Teufel  waren,  das  Glied  zu  amputiren,  damit  sie  mit 
einem  Stelzfuss  sicherer  umhergehen  konnten.  So  stand  die  Sache,  als 
K.  v.  Langenbeck  184G  die  ersten  Versuche  machte,  unter  Anwendung 
einer  tiefen  Chloroformnarkose  die  Anchylosen,  zunächt  des  Kniegelenks, 
zu  strecken;  es  ergab  sich  dabei  das  höchst  interessante  Factum,  dass 
•Ii*1  contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig 
werden  und  sich  wie  Gummi  ausdehnen  lassen;  hierdurch  wurden  Teno- 
Mnien  und  Myotomien  für  diese  Operation  unnöthig.  Da  die  Operation 
>!nrch  die  Chloroformnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnte  man  sie  verr 
tjältnissmässig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Iländekraft 
ausführen.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  günstige,  dass  diese 
Methode,  die  in  ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Na- 
men .  brisement  forceu  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und 
.i^tzt  die  allmählige  Streckung  durch  Maschinen  fast  ganz  verdrängt  hat. 
I>ie  Methode  der  Operation,  die  Indurationen  dazu,  die  Vorsichtsmaass- 
regeln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst 
«ach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine  der  sicher- 
ten und  einfachsten  angesehen  werden  darf.  Damit  Sic,  durch  Jen 
Namen  „brisement  force"  verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung 
t<»n  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rech- 
ten Winkel  gebogenen  Kniccs  beschreiben:  der  Kranke  liegt  anfangs  auf 
i<m  Kücken  und  wird  nach  und  nach  so  tief  chloroformirt,  dass  alle 
Muskeln  schlaff  sind  und  keine  Spur  von  Reflexbewegungen  auftritt; 
i>t  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  ge- 
f?-gt;  ein  Gehülfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Ann  unter 
die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtern,  Puls  und 
Ifc*viration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unter- 
tauchen werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe 
Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an 
da»  untere  Ende  des  Operationstisches  gezogen,  dass  das  Knie  auf  deu 
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Rand  des  Tisches  zu  Hegen  kommt;  auf  dem  Operationstisch  muss  ein 
fest  gepolstertes  Pferdehaarkissen  befestigt  sein.  Jetzt  stützt  sich  ein 
Gehülfe  mit  beiden  Händen  mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der 
Operateur  steht  an  der  Aussenscite  des  linken  ( auehylosirten )  Knie?», 
legt  seine  liuke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  dass  sie  den  Oberschenkel 
herunterdruckt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels, 
der  hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen  entsprechend,  also  dicht  oberhall» 
der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun  den  aufwärt* 
gerichteten  Oberschenkel  herab.  Ist  die  Anchylose  noch  frisch,  nicht  zu 
fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  Keisscn  der 
Unterschenkel  allmählig  nachgeben  und  nacli  und  nach  in  ganz  grader 
Stellung  angelangt  sein.  —  Gelingt  die  Streckung  nicht  so  leicht.  *■ 
setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel  au.  etwa 
an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  *• 
grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  aui 
diese  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Tibia 
leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte.  —  Kommt  man  auf  die 
eben  beschriebene  Weise  nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst  die 
Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen:  man 
fasst  den  Unterschenkel  von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter 
gleicbmässigem,  stetigem  Druck  zu  flectiren,  hierbei  rcissen  zuweiieu 
Adhäsionen  leichter,  als  bei  der  Streckbewegung;  sind  nur  erst  ciuLre 
Adhäsionen  gesprengt,  dann  geht  es  gewöhnlich  leicht  auch  mit  der 
Extension.  Alles  leidenschaftliche  Kucken  und  Stessen  ist  entschieden 
schädlich  und  fUhrt  auch  fast  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  endlich  so  writ 
mit  der  Streckuug  gekommen,  wie  man  es  ftir  deu  einmaligen  Opern 
tionsact  für  zweckmässig  erachtet,  oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich 
vollkommen  gestreckt,  so  kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  den 
Kücken  um,  lässt  den  Oberschenkel  durch  einen  Gehülfen  herunter 
drücken,  den  Unterschenkel  am  Fuss  stark  extendiren,  und  legt  nun  vt-w 
Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinäum  einen  starken  Gipsverband  an,  uaeb 
dem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden  des  Gypsverbandes  (unt«-n 
und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  rinden  wird),  dicke  Lagen 
Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gipsverband  doch  nicht  immer  *  • 
schnell  erhärtet,  wie  der  Patient  aus  »1er  Narkose  erwacht,  bindet  iiui 
über  den  Gipsverband  an  der  Flexionsseite  eine*  oben  und  unten  stark 
gepolsterte  feste  Hohlschicnc  mit  einigen  Bindctouren  fest,  damit  sich 
das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  muss  na«-*. 
:j— 4  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest  genurv 
um  den  sich  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  l*c 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht 
ist,  im  Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältnis 
zu  der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zu- 
weilen etwas  ödematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  bar 
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ist  dies  aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so 
erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich 
nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  mau  Uber  den  Gipsverband 
eine  Eisblase,  und  giebt  1  4  Gran  Morphium.  Nach  8 — 10  Tagen  kann 
man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit 
Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach  8 — 12  Wochen  ist 
die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweile 
iseiue  Krücken  fortgeworfen  uud  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon 
ganz  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetzt  kann 
der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Hei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genüge,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  innner  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
f  olgenschwere  Verletzungen  zu  machen.    Welche  Umstände  können  uns 
nun  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vor- 
sieht mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  alliuählig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  mau  die  Extension 
li»rciren  wollte.    Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
Hcfäss-  und  Nervenstämme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceratiou 
hineingezogen  f-ein  können,  uud  eine  Zerreissuug  dieser  Theile  würde 
eine  sehr  bedeutende,   vielleicht  lebensgefährliche  Complication  sein. 
Nach  jeder  Xarbeuzerreissung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen, 
und  mau  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserste,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.    Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  mau  einhalteu, 
legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4  —  0'  Wochen  die  Opera- 
tion, und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat.  —  Ein  fernerer 
r  instand,  der  zur  Vorsicht  autfordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der- 
Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  Um- 
bänden schwer,  zuweilen  uumöglich,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
ailmählig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die 
völlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben,  und  dann  ist  eine  voll- 
ständige Graderichtung  Uberhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun 
nicht  erwarten,  dass  diese  Knice,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt 
>ind,  die  normale,  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der 
f  all,  doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Kuieen  zu  gehen 
brauchen,  so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
»ur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich 
die  mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst 
*euti  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  deu  Gebrauch  passendste  Stel- 
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lung  gebracht  werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel- 
verband zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln 
geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungün- 
stigsten für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerrcissun- 
gen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betren"  der  Kniegelcnkanchylosen  gesagt  ist,  lässt  sich 
aüch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die  Anchylosen 
der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere  functionelle 
Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wiederechaffung  der 
Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Anchylosenzerreissung  mit  nach- 
folgendem Gypsverband  uicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eiue  Bo 
weglichkeit  zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  kei- 
nen Gypsverband  anlegen,  sondern  inuss  Maschinen  applicireu,  mit 
welchen  man  einige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chluro- 
forniwirkung,  dann  täglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf 
diese  Weise  in  der  That  eiue  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind 
aber  selten,  und  es  sind  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Geleukfracturen 
eine  Steifigkeit  zurückblieb,  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkent- 
zündungen; ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die 
Beweglichkeit  im  Lauf  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen 
Gebrauch  hergestellt  hätte,  und  mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine 
zu  günstigen  Illusionen  Uber  das  durch  die  Anchylosenstreckungeu  Er- 
reichbare; es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  früheren 
Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  Anchylosen  fast  ganz  aus  den 
Indicationen  für  die  Amputationen  streichen  können,  womit  jedoch  der 
Weg  zu  weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch 
besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das 
Ellenbogengclcnk  als  Beispiel  augeführt;  es  liegt  z.B.  eine  Arthritis  de 
fonuans  vor,  die  Gruben  am  uuteren  Ende  des  Humerus  oberhalb  der 
Troehlca  sind  mit  neugebildeter  Knochenmasse  ausgefüllt;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  IJIna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähn- 
liehe Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  an- 
deren Gelenken  vor;  die  Anchylosen,  welche  dabei  eutstehen,  sind  dalier 
eben  so  wenig  als  die  Gelcnkdiftonuitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweg- 
lich zu  machen;  beide  Krankheiteu  werden  daher  meist  Contraindieationen 
für  die  Anchylosenstreekungen  sein.  —  Endlich  kann  aber,  wie  früher 
erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenkenden  eine  knöcherne  sein,  e* 
kann  eine  Auchylosis  ossea  vorliegen;  nur  selten,  und  zwar  nur  bei 
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einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  es  möglich  sein,  solche  Anehy- 
losen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Anchylose  un- 
verrückbar fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thunV  Man  kann  auf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nämlich  durch 
Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anehylosirten  Ge- 
lenks, oder  durch  Aussagung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  aus 
dem  Knochen.  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  wurde  mancher  Chirurg 
die  Achsel  zuekeu,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch 
ist  diese  «Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.    Mir  ist  es  zwei  Mal 
bei  Streckung  der  Kniegelenkanchylosen,  einmal  bei  Streckung  einer 
Hüftanchylosc  begegnet,  dass  ich  eine  Infraction  oder  vollständige  Fractur 
des  Kuochcns  machte,  ohne  es  zu  wollen;  der  Knochen  gab  ohne  starke 
Gewaltauwendung  unter  einem  schwach  crepitirenden  Geräusch  nach; 
das  Gelenk  selbst  blieb  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am 
Hüftgelenk  unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bi3  zu  einem 
Winkel,  welcher  den  Winkel  der  Gcleukstelluug  compensirte,  und  die 
Graderichtung  war  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung 
der  Anchylose.    In  allen  Fällen  legte  ich  sofort  den  Gipsverband  an, 
der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmer- 
zen noch  geringer  wie  nach  Anchyloscnspreugungen  und  der  Sehluss- 
erfolg  vollkommen  befriedigend.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum 
man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchylosenstreckung  durch  Infraction 
des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen,  verwerfen  sollte,  und  würde  die- 
selbe, wo  sie  leicht  ohne  bedeutende  Gewalt,  allmählig  ohne  starken 
Kuck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder  Gelenkresection  an  Knie  und  Hüfte 
vorziehen;  ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  versuchen  sollte, 
mindestens  die  Kniegclenkrescction,  man  mag  sie  nun  ausführen,  wie 
man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  die- 
selbe sich  leicht  ausfuhren  lässt;  bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich 
die  Resection  aus  verschiedeneu  Gründen  vorzuziehen. 

Es  giebt  .*)  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchyloscn  zu  re- 
seciren : 

1.  Nach  Hhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkliger  Kniegelenkanchylose  nach  vorgängigem  Weich- 
tbeilsehnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zu  einem  gradeu  compensiren  muss  ( mau  könnte  übrigens 
dies  Stück  auch  aus  dem  anehylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden); 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  iutaet,  die 
Krümmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
Diese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  uud 
Kniegelenkanchylosen. 
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2.  Mau  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylo- 
sirte  Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dies  Verfahren,  welches  wir 
früher  bei  den  schief  geheilten  Fracturcn  und  Rhachitis  (siehe  pag.  24m  > 
als  sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  An- 
chylosen bis  jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  mau  darüber 
noch  kein  Urtheil  fällen. 

•$.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meiue  Bedenken  Uber  die  Zulässigkeit  der  Rcsectionen  bei  Anchylosen 
des  Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  ulti- 
mum renicdium  und  valde  aneeps  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache 
für  das  Ellenbogengelenk:  hier  können  wir  durch  die  totale  Resection 
Air  das  anehylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Pseudogclenk  eintauschen, 
wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  ankommt,  uuri 
worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steif" 
Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade 
nacli  Rcsectionen  wegen  Anchylosen  im  Ellenbogeugelenk  keine  sehr 
brillante,  weder  ttir  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitam,  wenn  auch 
einzelne  Fälle  sehr  vortrefflichen  Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die 
Rcsectionen  auch  hier  nicht  Ubertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter 
betrifft,  so  liegen  hier  ganz  eigeuthUmliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  dass  die  Leute  mit  steifer  Schulter  durch  cousequente 
Ucbung  ihr  Schulterblatt  so  beweglich  macheu  können,  dass  die  Steifheit 
im  Schultergelenk  verhältnissmassig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch 
Thorheit,  in  sedchen  Fällen  zu  operiren;  in  andern  Fällen  freilich  bleibi 
die  anehylosirte  Schulter  sehr  steif  und  unbeholfen,  uud  da  mag  dann 
die  Resection  am  Platze  seiu.  —  Die  Kranken  mit  Caries  des  Hand- 
gelenks sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jabrcu 
endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen  - 
Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  Auchylose  io 
schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect  der  Fusv 
wurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussvcrkrüminungen  nach  Gelenk 
entzündungen.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  abhängen,  eh 
der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung  zu  zweck 
massiger  Stellung  möglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob  ein 
guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 


Hehr  irute  Abbildungen  von  (Jelenkkrankheiten  siehe  1,  eh  ort  Atlas,  Taf  17* 
—  lKi».    Cruveilhier  Atlu«,  Livr.  34  Tuf.  1.  Livr.  9  Tuf.  tf.  Livr.  4  Taf.  3.  Vi: 
cbuw's  Archiv.  Bd.  13  Taf.  II  —  IV,  und  der  dazu  gehörige  Aufsatz  von  0.  W'vlvt- 
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CAPITEL  XVIII. 

lieber  die  durch  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen 
und  über  Narbemumtracturen. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  vuu  Muskel-  und  NervenatFectionen. 

I.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Muskelsuhstnu'/  bedingt. 
IL  Muskelcontructuren  durch  Erkrankungen  der  Nerveu  bedingt. 
III.  Muskelcoutractureu  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 
H.    Verkrümmungen  in  Folge  vou  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 
I.  Schrumpfungen  von  Bauderu,  Fascien  und  Sehnen. 
II.  Kelaxationeu  von  Bändern. 
C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:   Dehnung  mit  Maschinen     Streckung  in  der  Narkose.    <  ompressiun. 
IVoutomieü  und  Myotomien.    Durchschueidung  von  Fascien  und  (Jelenkbandern. 
(;ymnaatik.    Electricität.    Künstliche  Muskeln.  Stützapparate. 

Meine  Herren! 

Sie  wissen  aus  dem  Ihnen  bisher  Bekannten,  dass  Verkrümmungen 
an  den  Gliedmaassen  dureh  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bedingt  sein  können,  und  dass  die  Muskeln  und  Bandapparate  wesent- 
lich zur  Fixirung  dieser  Verkrümmungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  flir  solche  Verkrümmungen,  z.  ß.  primäre 
Muskelcontracturen  ohne  jede  GelenkafTeetion  etc. 

Man  spricht  von  einer  Contractur.  wenn  ein  Muskel  in  einem 
dauernden  gleichmässigcn  Zustand  der  Contraction  beharrt,  wie  wenn 
er  tetanisirt  wäre.  Contractur  kaun  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
Huden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Keiz 
eontrahiren;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  man  redet  auch 
von  Sehnen-,  von  Fasciencontracturen  und  drückt  damit  aus,  dass  diese 
Theile  verkürzt,  verschrumpft  sind  und  ihre  Elastieität  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  cingebüsst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben 
wir  auch  schon  das  Wort  Contractur  früher  gebraucht  und  werden  es 
ferner  so  brauchen.  —  Es  gebort  zu  den  gröbsten  Seltenheiten,  dass  die 
Fascien,  Sehnen  und  Bänder  primär  erkranken,  wenngleich  dies  auch 
wohl  der  Fall  sein  kaun.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder 
sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen; 
sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häutiger  durch  zu  schwache 
Bildung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  wider- 
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stehen.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zn 
kurz  gebildet  und  deshalb  ohne  besondere  Hülfsmittel  nicht  auf  da* 
normale  Maass  dehnbar  sein;  es  kann  dadurch  eine  Verkrümmung  ent- 
standen sein,  wenn  auch  keine  wahre  Coutractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wissen 
Sic  schon.  —  Sic  sehen  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  dass  etwas 
Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der  Verkrümmungen  gebracht 
werden  muss,  um  sich  zurecht  zu  finden;  ich  will  versuchen,  diese  Ord- 
nung für  Sic  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  es  sich  hier 
nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  rinden;  das  Spcciellere 
wird  Ihnen  theils  in  der  topographischen  Pathologie  und  Chirurgie,  theils 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Xerven- 

affectiouen. 

I.  Muskelcontracturen,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen.  —  Hier  wäre  zunächst  die  acute  schmerz- 
hafte Muskelentzündung  zu  berücksichtigen.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  wir  früher  schon  davon  gesprochen  haben,  und  dass  ich  Ihnen  mit- 
theilte,  dass  die  acute  MuskelentzUndung  oft  zu  Eiterung  führt  (pag.üoT). 
Ich  will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Fall  mitthcilen:  in  die  Poli- 
klinik in  Berlin  wurde  ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  an  ihrem 
linken  Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sogenannten  Pferdefusses,  des  pes 
cquinus,  darbot,  d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im 
anatomischen  Sinue);  diese  Stellung  hatte  sieh  erst  seit  einigen  Tagen  unter 
lebhaften  Schmerzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  au  der  Wade 
war  nicht  verändert,  doch  die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  es  war  hier 
deutliche  Fluctuation  fühlbar;  ich  machte  einen  Einstich  und  entleerte 
eine  grosse  Menge  Eiter;  einige  Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder 
seine  normale  Stellung  und  die  Heilung  erfolgte  ohue  jegliche  Nach- 
kraukheit  vollkommen.  —  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Entzündung 
im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um  denselben  zur  Conrractur  iu 
bringen,  sondern  Entzliudungs-,  zumal  Eiterungsproccsse  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Muskelu,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indess  die  Muskel- 
substanz auch  wohl  häufig  genug  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  können  auch  eine  Coutractur  herbeiführen.  Es  ist  z.  B.  etwa* 
sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eitenmgsprocessen  am  Hals  der 
M.  stcrnocleidoniastoideus  in  Coutractur  geräth,  der  Kopf  also  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  geräth  der  Ober- 
schenkel bei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der  Pen 
psoitis  (beides  ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  Flexionsstellung.  - 
In  diese  Kategorie  könnte  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen 
Contracturen  bringen,  welche  sich  bei  acuten  Gelenkentzündungen  uu*- 
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bilden;  man  sieht  an  der  ödematösen  Anschwellung,  welche  sich  in 
grosser  Ausdehnung  zu  jeder  suppurativen  Synovitis  hinzugescllt,  dass 
doch  auch  die  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Gelenks  mitleiden,  und  die- 
ser wenn  auch  nicht  sehr  intensive,  doch  acute  Entzündungsprocess  kann 
zur  Contractur  mit  Veranlassung  geben.  Aber  auch  einige  andere  Er- 
klärungen lassen  wir  gelten  und  haben  sie  schon  früher  erwähnt:  es 
ist  ein  oft  ganz  instinetives  Manöver,  dass  wir  ein  Glied,  welches  uns 
schmerzt,  anziehen,  eine  Art  von  Reflex  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
motorischen,  der  hier  sein  Spiel  treibt.  —  Ich  finde,  dass  die  Beziehun- 
gen der  acuten  Muskelentzlindung  zur  Muskelcontractur  noch  keineswegs 
völlig  aufgeklärt  sind.  Während  die  angeführten  Fälle  für  die  Com- 
hination  beider  Frocesse  sprechen,  kann  ich  Ihnen  anführen,  dass  ich 
schon  wiederholt  grosse  nietastatische  Muskelabscesse,  z.  B.  heute  noch 
im  M.  psoas,  in  der  Leiche  vorfand,  ohne  dass  Contractur  vorhanden 
war,  ja  ohne  dass  Patient  irgendwie  Schinerzen  geäussert  hatte. 

Chronische  Muskelentzündungen  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten:  sie  brauchen  auch  nicht  nothweudig  zur  Contractur  zu 
fuhren,  thun  es  sogar  nieist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  consequenter  Weise  der  moleculare  Zerfall 
der  contractilen  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  Entzündungsprocess 
gedeutet;  er  ist  nicht  immer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
Schwund  und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  Wir  können 
diese  Zustände  nicht  wohl  als  Entzündung  gelten  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzündung  an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  Neu- 
bildung im  Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  sich  der  Entzündungsprocess  von  andern  Geweben  auf  den  Muskel 
fortpflanzt,  —  ist  nicht  allein  Schwund  der  contractilen  Substanz  eine 
sehr  häufige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbige  Schrumpfung  ist 
nicht  selten  damit  verbunden:  es  tritt  an  die  Stelle  des  Muskels  narbiges 
Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt. 
Dieser  Process  bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammenziehung  durch  die 
Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur  Folge,  wenn  man  auch  in 
strengem  physiologischem  Sinne  hier  nicht  von  Contractur  sprechen  sollte; 
doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht  immer  in  praxi  aus  ein- 
ander zu  halten.  Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von  Muskelcontractur  ge- 
hören sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei  chronischen  Gelenk- 
entzündungen die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden  Zustand  von  Ver- 
kürzung gerathen.  Hört  bei  absolut  fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz 
auf,  so  wird  der  Muskel  «chliesslich  zu  einem  geschrumpften  Bitxlcge- 
websstrang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht  so  gar  häufig,  weil  der  Muskel 
doch  in  der  Kegel  etwas,  wenn  auch  wenig,  in  Thätigkcit  gesetzt  wird. 

II.  Muskelcontracturcn,  welche  durch  primäre  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Iiier  haben  wir 
gleich  wieder  zwei  Abteilungen  zu  machen. 
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1.  Primäre  Muskelcontracturen  in  Folge  von  dauernder  Rei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektrischen 
Strom  hervorgerufenen  tetanischen  Contractur  am  meistcu  analog;  der 
Heiz  kann  im  Nervenstamm,  im  KUckenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitz 
haben:  eine  Neuritis  des  N.  medianus  etwa  durch  den  Keiz  eines  frem- 
den Körpers  z.  B.  eines  Glassplitters  unterhalten,  eine  Entzündung  der 
Nervenwurzcln  oder  des  Kückenmarks  an  einer  den  Armnervenwurzeln 
entsprechenden  Stelle,  eine  circumscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zu- 
stände könucn  Contracturen  im  Hereich  des  Annes  hervorbringen.  Die 
Fälle  von  ganz  beschränkten  Contracturen  in  Folge  von  Nervenerkran- 
kungen sind  nicht  so  sehr  häufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  IJetiexe> 
können  solche  Contracturen  entstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  be- 
kanut,  in  welchen  bei  Geschwüren  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sieb 
Contracturen  der  Oberschcnkelmuskeln  ausbildeten.  ■ — 

2.  Sccundärc  Muskelcontracturen,  auch  wohl  antagonisti- 
sche Contracturen  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lähmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durchschneiduni: 
des  N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  gelähmt;  sie  kann  nicht  mehr  < 
erhoben  werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mittleren  Gleich 
gewichtsstelluug  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Willenseinfiuss  auf 
die  Hand  nur  die  Flexoren  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald  ein 
so  dauerndes  Uebergewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  bekommen,  das* 
letztere  in  flectirter  Stellung  verbleibt.  Auch  der  paralytische  Kluwp- 
fuss  gehört  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peronaei  und  die  Extensonn 
des  Fus8es  seien  gelähmt,  so  wird  der  Fuss  durch  den  M.  gastroene 
mius,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.  w.  in  gestreckter 
und  etwas  nach  innen  gerichteter  Stellung  erhalten,  und  diese  Schief- 
stellung vermehrt  sich  um  so  mehr,  sowie  der  Patient  deu  Fuss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  gesunden,  nicht  auf  die 
gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel:  wenn  der  N.  facialis  einer 
Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  der  gesunden  Seite  durch 
die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygoniatici  der  gesunden  Seite  in  die 
Höhe  gehobeu;  dies  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesichts  wenig  be 
merkbar;  bei  lebhaftem  Minenspiel  wird  es  zur  Grimasse,  da  nur  immer 
die  eine  Seite  des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweg- 
lich bleibt.  Die  Contracturen,  welche  sich  auf  Grund  von  Paralysen 
oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  ir. 
der  Kegel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  uwi 
Fuss  wenig  Widerstand  und  sind  dadurch  oft  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  zu  diagnosticireu. 

III.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  Muskelvcrkürzung  und  selbst 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annäherung  der 
Inscrtious punkte.  So  entstehen  z.  B.  manche  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  zumal  die  seitlichen  Verkrümmungen  derselben:  die  Sko- 
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liosen.  Nehmen  Sie  au,  ein  Kind  gewöhnt  sieh,  meist  auf  einem  Fuss 
zu  stehen  (eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  oder  beim  Schreiben  mit  der 
rechten  Seite  sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf 
dieselbe  Seite  zu  legen  und  in  zusammengedruckter  Stellung  zu  schlafen,^ 
kurz  bei  einer  Menge  von  Beschäftigungen  stets  eine  und  zwar  immer 
dieselbe  schiefe  Stellung  anzunehmen,  so  werden  zuletzt  die  Muskeln 
fast  uie  mehr  aus  einem  gewissen  Zustand  der  Verkürzung  kommen; 
begünstigt  eine  nachgiebige  Weichheit  der  Wirbelkuochen  die  seitlichen 
Verlegungen  der  Wirbelsäule,  so  verhindern  dann  die  verkürzten  Mus- 
keln bald  die  vollständige  Graderichtung  der  Wirbelsäule  auch  in  der 
Ruhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  Skoliosen  auf  diese  Weise 
entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  geschilderte  ist,  scheint  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter  ziemlich  sicher.  Der 
angeborne  Klumpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch  in  vielen  Fällen  auf 
die  genannte  Art:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  im  Uterus  so,  dass  die 
Extensorcn  wenig  bei  den  Kindsbewegungeu  zur  Wirkung  kommen,  und 
der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt,  dann  kommt  ' 
der  M.  gastroenemius,  dessen  Ansatzpunkte  dauernd  genähert  bleiben, 
fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird  von 
vornherein  zu  kurz  gebildet  und  ist  bei  dem  gebornen  Kinde  nicht  über 
einen  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  Kttckenmarks  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass 
ein  fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswurzclknochcn,  besonders  die  fehler- 
hafte Ausbildung  der  Gelenkflüchen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese 
Ansichten  lassen  sich  wichtige  Beobachtungsfacta  anführen,  so  dass  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  angebomen  Klumpfusses  keineswegs  als 
erledigt  zu  betrachten  ist.  —  Häutiger  ist  gewiss  die  Näherung  der 
Ansatzpunkte  eines  Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehen- 
der Verkrümmungen,  als  für  das  primäre  Auftreten  derselben.  So  ist 
etwas  nicht  Ungewöhnliches,  dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klump- 
fiiHRstellung  auch,  der  M.  tibialis  postieus,  selbst  der  anticus  und  die 
Mm.  flexores  der  Zehen  nach  und  nach  in  Contractur  geiathen ,  und  so 
der  Fuss  wirklich  in  einen  Klump  zusammengezogen  wird.  Auch  bei 
den  einmal  eingeleiteten  Verkrümmungen  in  Folge  von  Gclenkkrank- 
lieiten  trägt  die  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Muskeln  nicht 
unwesentlich  zur  Steigerung  der  Muskelcoutracturcn  und  der  Verkrüm- 
mungen bei. 
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Ii.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder. 

Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Händer,  Fascien  und  Sehnen  sind 
sehr  häufige  Ursachen  von  Verkrümmungen  und  dienen  besonders  wesent- 
lich dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  zu  machen. 
Chronische  Entzündungsprocessc  der  Synovialinembran  der  Gelenke,  auf 
die  Kapsel  und  Hülfsbänder.  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortgeleitet, 
sind  die  häutigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen.  Doch  auch  eine 
dauernde  Krlimmungsstcllung  der  Theilc  kann  allmahlig  eine  Verkürzung 
und  Schrumpfung  herbeiführen,  so  bei  den  Fascien;  ich  brauche  hier 
nur  wieder  den  Klumpfuss  zu  erwähnen:  es  kommt  beim  angebornen 
Klumpfuss  eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung  der  Fascia 
plantaris  vor;  doch  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  allmählig  stärker 
ausbildet,  kann  eine  Verkürzung  der  genannten  Fascie  secundär  ent- 
stehen. Oerath  der  Schenkel  bei  Entzündung  des  Hüftgelenks  in  eine 
Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Flexionsstellung,  so  schrumpü  die 
Fascia  lata  in  solchem  Maasse,  dass  sie  als  ein  von  der  Spina  ant. 
super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang  fühlbar  wird,  der  auch  bei 
der  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  zuweilen  nicht  überwunden  wer- 
den kann,  sondern  durchgeschnitten  werden  muss,  wenn  der  Schenkel 
richtig  gestellt  werden  soll.  —  Diese  angeführten  Verkürzungen  sind  nun 
alle  secundäier  Art;  es  giebt  aber  auch  primär  idiopathisch  entstehende 
Fascienschrumpfungen,  unter  welchen  die  Contractur  der  Fascia  palmare 
die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren  Leuten  (gelten  vordem 
4()sten  Jahr),  und  fängt  so  an,  dass  sich  zuerst  ciuzelne,  dann  alle 
Finger  in  Flexion  stellen,  endlich  auch  die  Hohlhand  eoncentrisch  zu 
sammengezogen  wird  und  durchaus  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die 
Haut  wird  dabei  wie  ein  Vorhang  gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ibr 
liegenden  Fascie  ist  der  Sitz  der  Zusammenziehung,  die  Sehnen  nehmen 
keinen  Theil  daran.  Als  Ursache  der  Eutstehung  der  Contractura  pal- 
maris  nimmt  man  eine  continuirliche  Reibung  oder  einen  häufig  wieder- 
holten Druck  an;  man  beobachtet  diese  Krankheit  bei  Leuten,  die  viel 
mit  Hammer,  Axt  und  ähnlichen  Instrumenten  arbeiten,  welche  mit  der 
ganzen  Hand  umgrifteu  werden,  auch  bei  Leuten,  welche  den  ganzen 
Tag  petsebiren  und  Stempel  aufzudrücken  oder  Briefe  zu  schlicssen 
haben  (B.  v.  Langenbeck).  In  andern  Fällen  ist  diese  Contractura 
palmaris  auch  wohl  der  Effect  einer  rheumatischen  und  arthritisehen 
Diathese.  In  den  Fällen,  welche  ich  gesehen,  war  gar  keine  Ursache 
nachweisbar. 

II.  Relaxationen  von  Bändern,  zumal  von  Hülfsbändern  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  Im1* 
sonders  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Körperlast  tragen.  Die 
Ursache  solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsauomalien,  zu  schwache 
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Entwicklung  dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlaffungen  zeigen 
sich  besonders  in  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten  ■  ist,  und 
die  Gelenkenden  sich  zu  den  defiuitiven  Formen  ausbilden,  also  bei 
jagendlichen  Individuen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung.  In  diesen 
Jahren  ist  auch  das  sogenannte  Umknicken  der  Füsse  am  häufigsten. 
Die  Verkrümmungen,  welche  sich  aus  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die 
Säbelbeinc  (die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  innen, 
das  genu  varum)  und  die  Bäckerbeine  (die  Krümmung  der  Beine 
mit  der  Concavität  nach  aussen,  das  genu  valgum);  letztere  sind 
häufiger  als  erstere.  Das  Genu  varum  beruht  (ausser  auf  zu  starker 
Einwärtsbiegung  der  Oberschenkelknochen)  auf  Relaxation  des  Lig..  genu 
laterale  extemum  mit  seeuudärer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  internum; 
das  Genu  valgum  auf  Relaxationen  des  Lig.  laterale  internum  mit  seeun- 
därer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  extemum  und  aecundärer  Contractur 
des  M.  bieeps  femoris.  Manche  Chirurgen  und  Anatomen  führen  auch 
diese  Verkrümmungen  auf  primäre  Bildungsanomalien  der  Condyli  femoris 
et  tibiae  zurück.  Secundär  treten  solche  Formanomalien  der  Gelenk- 
Hachen  auch  bei  diesen  Verkrümmungen  auf.  —  Auf  Relaxation  der 
Bander  wird  ferner  die  Entstehung  des  Pes  planus  bezogen;  diese 
Kildung  besteht  darin,  dass  die  normale  Wandung  des  inneren  Fuss- 
randes schwindet,  indem  das  Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  primum 
IkTuntersinkcn;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platt,  wovon  der  Xamc 
. IMattfuss secundär  können  sieh  Contracturen  der  Mm.  peronaei 
md  Veränderungen  der  Gelenkflächen  der  Fusswurzelknochen  ausbilden; 
letztere  werden  auch  hierbei  von  manchen  Chirurgen  als  das  Primäre 
bezeichnet.  — 

♦ 


C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Von  der  Narbcncontraetion  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede 
gewesen;  sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  immer  mehr  und  mehr  Wasser 
abtriebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu 
trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  jeder  eintrocknende 
Kiirper  stark  zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe 
*ii*h  erstreckte,  um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Con- 
tractu) n  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  liautzerstürung  werden 
ksonders  ausgedehnte  Narbencontractionen  zur  Folge  haben,  und  weil 
selten  so  grosse  Ilautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
sind  die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  Lage  der  Narbe  an,  ob  sie  nachtheiligc  Folgen,  ob  sie  Verkrüm- 
mungen oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.    Narbeu  an  der  Beugeseite 
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der  Gelenke,  wenn  sie  sieb  weit  in  die  Längennxe  des  Gliedes  er 
strecken,"  können  Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt 
werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verziehim* 
und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge;  Nar 
beu  der  Wange  können  den  Mund,  das  untere.  Augenlid  verziehe«. 
Narben  auf  dem  Hand-  und  FussrUcken,  in  der  Nähe  der  Fingergelenke 
können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  uu- 
vollkommcn  gebeugt  werden  kann.  — 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen, 
können  zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  danach 
Sehnenverletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stellt 
der  Sehne  Xarbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Thcil 
z.  B.  ein  Finger,  dann  für  immer  krumm  und  steif,  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  fUr  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Kede  war,  *<» 
liegt  doch  darin  sehon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Wa* 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alles« 
davon  ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
verschieden«  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfall:, 
ist  der  Versuch  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dies  könnte 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einige  Mal 
die  zusammengezogenen  Gliedmaasscn  dehnen  lässt  Zu  diesen  Manövern 
den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  siud,  geh'-rt 
indess  viel  Kraft  und  Ausdauer,  uud  es  erscheint  daher  zweckmässige, 
diese  Dehnungen  durch  die  gleichmässige  Wirkung  einer  Maschine 
machen.  Die  Strcckmaschiueii ,  welche  man  jetzt  anwendet,  beruhen 
meist  auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  ein 
Mechanismus,  der  schon  seit  deu  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  Instru- 
mente im  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartk 
construirt,  müssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert 
sein,  nirgends  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können, 
am  leichtesten  siud  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogeu- 
gelenk  zu  construiren,  für  Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  gros-e 
Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  zu  fixiren.  —  Die 
Streckung  in  der  Chloroform narkose  kann  zu  Hülfe  genomruei; 
werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen,  d«»*"h 
hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker  Kraftanwendung  und  berücksichtig 
zumal,  dass  die  narbig  geschrumpften  Muskeln  weniger  dehnbar  siud 
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als*  normale,  dass  sie  eben  nur  sehr  allmählig  gedehnt  werden  können. 
—  Fttr  diejenigen  Muskelcontractnren,  welche  von  Neurosen  abhängig 
sind,  kann  die  mechanische  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder 
höchstens  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  Haupt- 
behandlung muss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die 
Mnskelcontractur  verursacht.  Diese  Art  von  Contractureu  löst  sich  nicht 
selten  in  der  Chloroformnarkose  ganz  von  selbst,  zumal  die  Keflexcon- 
tracturen;  so  lösen  sich  auch  die  Muskelcontracturen  bei  acuten  Gelenk- 
entzündungen ganz  spontan,  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  das 
fleetirte  Knie  z.  B.  lässt  sich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  strecken. 
Nach  Kemak  sollen  sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  cou- 
sUnten  elektrischen  Stromes  lösen;  da  sich  jetzt  viele  tüchtige  Manner 
mit  Studien  Uber  die  Wirkung  des  constanten  Stroms  beschäftigen,  so 
ist  zu  hoffen,  dass  die  Mystik,  welche  bis  dahin  Uber  diesen  Gegenstand 
ausgebreitet  war,  bald  einer  klaren  kritischen  Beurtheilung  weichen 
wird.  —  FUr  die  Contracturen  von  Bändern  und  Fascien  kommt  die 
u'raderichtende  Behandlung  mit  Maschinen  (die  Orthopädie)  besonders 
in  Anwendung.  —  Die  Narbeneontracturen  können  durch  Dehnung  der 
Narben  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mächtiger 
als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  contiuuirlicher  Druck,  den 
man  durch  Compressivverbände  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder 
Umpressorien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen  Fälle  besonders  anzu- 
fertigen sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sich 
ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Die  Dehnung  der 
Narben  verbindet  man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ring- 
förmiger narbiger  Verengerungen  von  Canälcn,  sog.  Stricturen,  wie 
*ie  besonders  häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der  Speiseröhre  vorkom- 
men, durch  die  Einfuhrung  von  elastischen  Sonden  (Bougies,  weil 
>ie  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig  zunehmen- 
der Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer 
"der  oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,* und  man  ist  daher  schon 
im  Mittelalter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln 
•'<ler  diese  selbst  zu  durchschneiden;  mau  nennt  diese  Operation  „Teno- 
!"inie  und  Myotomie**;  erstere  kommt  viel  häufiger  in  Auwendung 
aU  letztere.  Früher  machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man 
zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die 
Wuude  durch  Eiterung  heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  gerade  keiue  sehr 
brillanten;  die  Eiterungen  konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten 
»ich  dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten. 
Eigentlic)»  brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Stromeyer 
gemacht,  der  die  Operation  der  Schncndurchschneidung  subcutan  zu 
uiaeueu  lehrte,  eine  Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester 
Ausdehnung  in  die  Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird. 

UilruiS  tliir.  I'alli.  u.  Hier.  3.  Aufl.  •>< 
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—  Ich  will  Ihnen  diese  Operation  zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu 
den  Erfolgen  derselben  übergehen:  nehmen  wir  als  Beispiel  'die  am 
hautigsten  vorkommende  Tenotomic  der  Achillessehue.    Sie  bedienen  sieb 
dazu  am  besten  des  Dieffenbach'schcn  Tenotoms;  es  ist  ein  leicht 
gebogenes  spitzes  Federmesser.    Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauch,  sein 
Unterschenkel  wird  vom  Assistenten  in  der  Waden'gegend  festgehalten: 
Sie  selbst  umfassen  mit  Ihrer  linken  Hand  den  in  Klumpfugsstellun- 
befindlichen  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen 
es  neben  der  Sehne  in  die  Haut  und  schieben  es  unter  der  Haut  über 
der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  Uber  die  Sehne 
hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Mal  zu  perforiren ;  jetzt 
wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken  die- 
selbe durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschende 
Geräusch  vernehmen  und  nach  Vollendung  des  Sehnensehnittes  einen 
Huck  in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sebo«' 
der  Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig 
zurück.    Es  bleibt  aussen  nur  die  Einstichwunde  des  Messers  sichtbar, 
die  Durchschneidung  der  Sehne  ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Die^ 
eben  beschriebene  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen 
nach  innen  ist  die  leichtere  für  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei 
keine  Gefahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.  Eleganter 
und  für  manche  Fülle  geeigneter  ist  die  subcutane  Teuotoniie  von 
innen  nach  aussen.    Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Ein 
stich,  doch  führt  man  das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneiden 
den  Hand  an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  dercu  Tieft 
zu  controlireu  und  zu  fühlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt; 
dann  drückt  und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  ausseu  durch 
die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich  hüteu  muss,  den  Fuss  zu  stark 
anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Kuck,  den  es  nach  vollendeter 
Durchschneidung  der  Sehne  giebt,  nicht  durch  die  Haut  herausfahrt. 
Diese  Methode  scheint  schwieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natür- 
lich wie  das  Opcriren  Uberhaupt  Vorstudien  am  Cadaver.  —  Ist  die 
Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Kegel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stich 
ötfnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  ziemlich  erheblich  sein,  iu 
dem  ein  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der  Art.  tibiali* 
postica  neben  der  Sehne  läuft  und  mit  durchschnitten  wird.    Ist  die 
Blutung  sehr  unbedeutend,  so  genügt  das  Aufkleben  eines  Stückchens 
englischen  Pflasters,  welches  durch  Collodium  noch  mehr  tixirt  wird: 
ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  mau  die  Stichwunde  mit  einer 
kleinen  Compresse  und  macht  eine  Bindeneinwieklung  des  Fusscs  bis 
zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer.    Dieser  Verband  wird  na<b 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.    Die  Heiluug  erfolgt  fa< 
immer  per  primam;  nach  3  —  4  Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  - 
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Fig.  86. 


Es  kann  jedoch  Eiterung  eintreten;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Ge- 
nend roth,  gesehwollen,  empfindlich,  aus  der  Stichwunde  fliesst  Blut  mit 
Kiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abscess, 
der  eröffnet  werden  muss,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  lebens- 
gefährlichen Folgen  hat,  so  kann  sie  sich  doch  2—3  Wochen  hinziehen 
und  den  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage  stellen,  weil  es  lange 
dauert,  bis  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke  Narbe  zur  Extension 
geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Tenotomic  fühlen  Sie  an  der 
■lurehsehnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Muskel  sich  nach  der 
Sehnendurchschneiduug  contrahirt;  •  diese  •  Vertiefung  sehwindet  uach 
:'4  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden  Tagen  sogar  einer  An- 
schwellung Platz;  diese  Anschwellung  vermindert  sich  nach  und  uach, 
und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tcnotomie  scheint 
die  Sehne  vollkommen  w  ieder  hergestellt.  Der  Vorgang  dieses  Heilungs- 
i-mccsses  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  studirt;  man  wollte  darin 
früher  etwas  ganz  Besonderes  erkennen;  ich  habe 
diese  Experimente  an  Thieren  sehr  oft  gemacht  und 
tinde,  dass  die  Heilung  wie  Uberall  erfolgt,  und  am 
meisten  der  Heilung  der  Nerven  und  Knochen  ähn- 
lich ist.  Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  und  der 
Muskel  sich  zusammenzieht,  so  müsste  ein  leerer 
Kaum  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wenn 
aicht  sofort  durch  den  äusseren  Luftdruck  das  um- 
Hegende  Zellgewebe  in  den  Kaum  zwischen  den  bei- 
den Sehnenenden  hiueingedrUckt  würde;  dadurch  wird 
derselbe  nuu  ausgefüllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie 
W  jedem  Trauma  plastisch  und  serös  infiltrirt  und 
reichlich  vascularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
«flmpfe  wird  in  gleicher  Weise  mctamorphosirt  und 
*•  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 
»flehe  sieh  aus  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervor- 
t'iMet,  umgeben  und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Fra- 
.ineute  des  Knochens  durch  den  äusseren  Gallus  (der 
»ich  hier  aber  auch  zwischen  die  Schnenstilmpfe  drängt; 
•-in  innerer  Gallus  kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  ent-  äc-hniVt**"«-  St^n^ain 
Mihen,  weil  dieselben  keine  Markhöhle  haben).  Das  vierifii  Tau  sche 
i-il.l  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage) 
folgendes  (Fig.  86)2 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  definitive,  indem 
'he  entzündliche  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  mctamorphosirt;  unter- 
'taaen  hat  sich  auch  iu  den  Sehnenstümpfen  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt,  die  mit  der  Zwischenmasse  conHuirt.  Die  gesummte  neugebil- 
dete Zwisehenmasse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird 
*br  fest,  so  dass  sie  ganz  den  Charakter  des  Sehnengewebes  annimmt; 
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die  Sehne  regenerirt  sieh  auf  diese  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vor- 
gang gebt  nun  uicht  immer  so  sehneil  vorUber,  wie  wir  es  hier  ge- 
schildert haben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fractureu)  nicht  selten 
durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstümpfe  lagerndes  stärkeres  Blut- 
extravasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung  um- 
schlossen, wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehnte  Blutextravasate  können  durch  ihre  Grösse  die  Hei- 
lung so  sehr  stören,  das»  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  daher 
sehr  unwillkommen  bei  den  Teuotomien.  —  Ueber  die  Myotomie  gilt 
in  Betreff  der  Operation  und  des  Heilungsvorganges  ganz  dasselbe  wir 
das  ebeu  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren,  und  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Hecht  rer 
wundem,  weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen 
überhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wir«l. 
Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  für  sich  aller- 
dings von  keiuem  oder  höchst  geringem  Nutzen  für  die  Heilung  von 
Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer 
den  kann  als  die  Sehne  des  contrahirten  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch  die  orthopädische  Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  er- 
folgreich, sie  dient  zur  wesentlichen  Beförderung  der  orthopädischen 
Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirten  Muskeln. 
Fascieu  oder  Bander  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.    Mau  darf 
es  also  nicht  zu  der  vollständigen  Narbeneontraction  an  der  durcL- 
schnittenen  Sehne  kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  jun^e  Narbe 
dehnen;  10 — 12  Tage  nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Klumj 
fuss  kann  die  orthopädische  Cur  schon  beginnen,  sei  es  dass  Sie  die- 
selbe durch  Extensionsmanipulationen  und  Maschinen,  oder  durch  Graiic 
riehtungen  und  Anlegung  von  Gipsverbänden  durchführen  wollen.  !»»■• 
rade  durch  die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Erfokv 
erst  möglich;  hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  e? 
bildet  sich  eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung, 
leidet  die  Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  o  bi> 
s  Wochen  ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreiben 
und  wieder  eitern  kann.    Dass  nicht  jeder  Klumpfuss,  zumal  die  ge- 
ringeren Grade  der  Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der 
Hand;  ebenso  unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die 
orthopädische  Cur  bei  höheren  Graden  dieser  Verkrümmung  fördert. 
Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  schon  ermessen  können,  dass  die  Indi 
catioucn  für  die  Teuotomien  mit  denen  für  die  orthopädische  Behandlung 
sehr  häufig  zusammenfallen;  im  ganzen  Umfange  ist  dies  freilieh  uiclit 
der  Fall;  die  Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkteres,  bald  ein  weitere* 
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Feld.  Dass  man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschnei- 
den kann,  ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dies  zweck- 
mässig ist;  alle  möglichen  Fälle  können  hier  nicht  erschöpft  werden, 
doch  will  ich  Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten  durchschnitten 
werden:  am  Hals  die  beiden  Portionen  des  M.  sternoeleidomastoideus 
an  ihrem  Ansatz  an  das  Schlüsselbein  und  das  Sternum;  am  Arm  sind 
Tenotomien  selten  gemacht;  Tcnotomien  an  den  Fingern  und  Zehen 
widerrathc  ich  Ihnen  entschieden;  alle  Sehnen  mit  ausgebildeten 
Sehneuscheiden  sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die  Hei- 
lung kann  hier  aus  anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  ent- 
wickeln können,  nicht  so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Sehneu, 
<lie  uur  von  lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung 
mit  oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstümpfe  bleiben 
unvereinigt.  Am  Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  contrahirte  M. 
adduetor  an  seinem  Ursprung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Con- 
tractur  unüberwindlich  in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  bieeps 
lemoris  und  vom  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  welche  dicht 
an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden. 
Am  Fuss  werden  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten,  daun  auch,  wenngleich 
meiner  Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des 
Kusses,  die  Sehne  des  zuweilen  coutrahirten  M.  tibial.  anticus  und  po- 
tfieus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  —  Bei  der 
Streckung  von  Ancbylosen  machte  man  früher  einen  sehr  ausgedehnten 
Gebrauch  'von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  fast 
^anz  entbehrlich  geworden;  wenn  z.  B.  bei  einer  Kniegcleukanchylose 
die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind, 
«erden  sie  sich  nach  uud  nach  in  der  Chloroformnarkose  immer  aus- 
dehnen lassen,  falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine 
Bindegewcbsstränge  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Von  der 
Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln,  der  Schicloperation ,  die 
auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  ab- 
gehandelt wird.  —  Mau  kann  sich  auch  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei 
iiütagonistischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in 
der  Absicht,  dadurch,  dass  man  die  contrahirten  Muskeln  durch  die 
Tenotomie  für  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht  und  später  ihre  Seimen 
durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr  Spiel- 
raum, leichtere  Wirksamkeit  zu  verschaffen;  es  wirkt  letzteren  dann 
keine  Kraft  mehr  entgegen  oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  das 
(JHchgewicht  hergestellt  wird.  Dies  kann  natürlich  nur  bei  Contractu- 
ren von  Muskeln  Anwendung  finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig 
gelähmt,  sondern  nur  paretiseh  sind;  bei  vollkommener  Paralyse  würde 
die  Tenotomie  der  coutrahirten  Muskeln  ziemlich  resultatlos  sein.  Man 
bricht  zuweilen  von  der  belebenden  Wirkung  der  Tenotomien;  j«Mie 
Fälle  sind  es,  auf  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht;  in  der  That  ist  die 

Digitized  by  Google 


I 


582  Von  den  Verkrümmungen. 

Wirkung  der  Tenotomien  bei  antagonistischen  Contracturen  zuweilen 
eine  überraschende. 

Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  betrifft,  so  ha- 
ben dieselben  keine  grosse  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  häutig 
die  Durchschneiduug  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei 
Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  aus- 
dehnen lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Kluinn- 
fuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt  ist  —  Wo  nun 
die  Fasciendurchschneidung  am  meisten  brauchen  könnte,  lässt  sie  im 
Stich,  nämlich  bei  der  Conlractur  der  Fascia  palmaris;  ich  habe  mich 
einmal  durch  Dupuytren  s  Schilderung  von  den  Erfolgen  dieser  Ope- 
ration trotz  der  Warnung  meiner  früheren  Lehrer  zu  dieser  Operation 
verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so  gründliche  Eiterung,  dass  ich 
froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aller 
orthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe  Besserungen 
schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diese  Krank- 
heit, in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor; 
indess  habe  ich  doch  bei  Klumpfussen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder 
an  den  Fusswurzelknochcn  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  dass  ich  dabei  gewiss  häutig  subcutan  die  kleinen  Gcleuke 
eröffnete,  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Üurch  B.  v.  Langen  beck  ist 
die  Durchschneiduug  des  Lig.  genu  laterale  externum  bei  Genu  valgum 
eingeführt,  wobei  immer  das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird;  es 
findet  diese  Operation  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  stau, 
fördert  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht  gesehen 
und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Bcsorgniss,  es  könnte  doch  Kniegelenk 
citcrung  erfolgen;  vor  einigen  Jahren  machte  ich  die  Operation  in  einem 
Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen  Fall  von  Genu  valguui 
an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswuniie 
ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  orthopädische 
Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  ging  mit 
völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Andere  Banddurchschueidungen 
sind,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahireuden  Narben 
zu  durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontraetur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungcn  entstehen.' 
wäre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesscs  einer 
grossen  Wunde,  /..  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  iu  Extension 
zu  fixiren,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde. 
Die  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  *o 
mühsamen  Cur;  zuvörderst  nämlich  heilen  solche  Wundeu,  bei  denen 
keine  Narbencontraction  ^virken  kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  enii- 
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lieh  geheilt  sind,  und  man  lässt  das  Glied  frei,  so  kommt  nun  die  Con- 
tractiou  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wohl  eines  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  täglich  zu  verbinden  hatte;  der 
Ann  wurde  continuirlich  durch  eine  Schiene  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  dauerte  etwa  <>  Monate;  endlich  wurde  das  Kind  mit  völlig 
heweglicheui  Arm  und  geheilter  Wunde  entlassen,  und  ich  war  sehr 
*tolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das  Kind  wie- 
der mit  völlig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen  Winkel 
fast  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den  Augen 
und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass 
h  ü  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.  Ich  für 
meine  Person  bin  durch  mehre  ähnliche  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
rurirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesent- 
lich viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie 
«mächst  die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwun- 
don bei  Kindern  werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun 
L-ehen,  da  sie  immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativeu  Cha- 
rakter annehmen.  Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert 
die  Narbe,  je  mehr  ihre  Gefässc  obliterircn  und  je  mehr  ihr  Gewebe 
•lrw  Cnterhautzcllgewebc  ähnlich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art 
<  utis  und  Lnterbautzellgewebe  abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird 
lehnbarer,  zäher,  elastischer.  Hieraus  folgt  denn,  dass  die  Beweglich- 
keit mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung 
gehemmt  hat.  Wie  Sic  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Corapression 
und  Dehnung  unterstutzen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  früher 
erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
irtbildet,  danu  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder 
tiieilweis  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Ex- 
rision  eine  Heilung  per  primam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des 
licken,  kaum  dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineäre  Hautnarbc 
entsteht,  die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indess  Eiterung  und  weites  Auseinanderklaffen  der  Wund- 
ränder nach  diesen  Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
wie  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Tenotomie),  es  entsteht  dann 
wieder  eine  breite,  granulirende  Wunde  und  langsame  Heilung  mit 
tiner  Narbe,  die  an  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht 
nachgeht.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  Sie  die  Excisiou  von  Narben  mit 
Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten,  strangartigen,  dünnen  Narben  in  An- 
wendung ziehen  können.  Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger, 
heiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen, 
liann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muss  man  dadurch  zu  helfen 
*uehen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein  Stück  Haut  aus  der 
Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Verschiebung  benach- 
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barter  Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappen  nach  den  Re- 
geln der  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümmun- 
gen handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen; 
ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die 
Tcnotomie  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur 
eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung 
auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.    Von  der  Heilbar- 
keit der  Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der 
dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein.    Hier  eröffuet  sieb 
nun  das  weite  Feld  der  Xcrvenpathologie,  welches  Sie  in  den  Vor 
lesungen  Uber  innere  Medicin  und  in  der  medieinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.    Ks  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fäller., 
in  welchen  Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden: 
bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis 
nach  traumatischen  Rückenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Xer- 
venzerreissungen  u.  s.  w.  wird  überhaupt  die  Therapie  ziemlich  macht- 
los sein.    Es  giebt  jedoch  Fälle  von  Rückenmarksentzündungen,  zumal 
bei  Kindern,  welche  eine  relativ  ganz  leidliche  Prognose  geben.  Einesr 
theils  kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen,  so- 
wie Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit, 
sehr  vorteilhaft  auf  die  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegan^e 
nen  Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  sehr  wenig  kennen,  anderer- 
seits können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Reize  angebracht  werden, 
welche  dieselben  wieder  beleben;  besonders  versprechen  die  Fälle  Kr 
folg,  in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Paraplegien,  son- 
dern nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  bestehen.    Hier  sind  haopt- 
sächlieh  zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen:  1)  die  gymna- 
stischen Curen;  2)  die  Elcktricität.    Was  die  gymnastischen  CureD 
betrifft,  so  bestehen  dieselben  darin,  die  schlummernde,  wenig  ent- 
wickelte Contraetionsfähigkeit  durch  den  auf  die  paretischen  Muskeln 
coneentrirten  Willen   wach   zu   rufen.    Bestimmte  Bewegungen  wer- 
den regelmässig  zu  bestimmten  Zeiten  ausgeführt;  dies  geschieht  ganz, 
zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heil- 
gymnastik**, welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wini. 
bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen, 
während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  einen  leichten  Widerstand 
entgegensetzt.    leb  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in  der  Extension  fest:  jetzt 
beugen  Sie  ihn,  während  ich  dieser  Bewegung  durch  einen  leichten 
Druck  entgegenarbeite;  für  jeden  einzelnen  Fall  müssen  natürlich  «V 
passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.    Diese  Art  der  Gyronwtik 
hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefunden  und  ist  ganz  zweckmässig 
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dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Paralyse  nicht  anwendbar 
ist,  ist  an  sich  klar. 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
In  der  Auwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende 
Fortschritte  gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr 
vereinfacht,  leichter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass 
man  den  Strom  nach  Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Frü- 
her brauchte  man  am  häufigsten  den  Rotationsapparat;  jetzt  wendet 
man  fast  ausschliesslich  den  Dubois'schen  Schlitten  und  ähnliche  Appa- 
rate mit  einer  Kohlen -Zinkbatterie  an.  Ferner  sind  in  der  Methode, 
□ach  welcher  man  die  Elektricität  anwendet,  Fortsehritte  gemacht;  frü- 
her nämlich  elektrisirte  man  beliebig  einen  oder  mehre  Muskeln  einer 
Extremität,  indem  man  die  Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt 
versteht  man  es,  die  einzelnen  Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren;  der  fran- 
zösische Arzt  Duchenne  de  Boulogne  hat  sich  um  diese  Sache  sehr 
verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man  die  Pole  oder  einen 
Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zu 
bringen,  sind  von  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefunden;  später 
wies  Kemak  nach,  dass  es  in  der  Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an 
welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den  Muskel  eintritt. 
In  neuester  Zeit  hat  sieh  Ziemssen  am  erfolgreichsten  mit  der  Elek- 
trotherapie beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet  sieh  durch  praktische  Brauch- 
barkeit und  wissenschaftliche  Bedeutung  besonders  aus.  —  Die  Cur 
wird  so  gemacht,  dass  täglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  ab- 
gehalten werden,  in  welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch 
elektrisirt  wird;  dies  kann  '/,-—'■  4  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch 
nicht  zu  lange,  damit  die  schwache  Nerventhätigkeit  nicht  durch  zu 
starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch  sehr  schadeu  durch  ein 
übermässiges  Elektrisiren;  ein  Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  ganz 
bestimmte  Angaben  Uber  die  Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwenden- 
den Stromstärken  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie  weit  die 
Muskeln,  welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  gerührt  werden  können, 
sich  noch  auf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren;  man  darf  selbst  nicht 
verzagen,  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  be- 
kommt; zuweilen  erscheinen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die 
Elektricität  bereits  eingewirkt  hat.  , 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nämlich  einen 
»'ontinuirlicheu  Zug  in  der  Richtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
mangelhaft  wirken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Heftpflaster- 
«treifen  einen  am  äusseren  Fussrandc  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starken  Gummistreifen,  der  wie  ein 
.künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  dies  sehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft  werden. 
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Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Schienen- 
apparate, die  zur  Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als 
ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fern 
unterstützen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken 
wirklich  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretischen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wirken 
vortrefflich  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
auch  künstlich  aufrecht  gehalten,  doch  seine  Muskeln,  während,  wenn  er 
continuirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und 
immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Elektricit«ät,  künstliche  Muskeln  und  Schienenapparate, 
verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecurcn,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Krauken  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den können.  • 


(Jruveilhier,  Allna  Livr.  2  Taf.  2.  Kluuipfüase  durch  fötale  Lagerung  begünstigt. 
Kbendaa.  Livr.  2  Taf.  1.  Abbildungen  alter  Klumpfüsae.  Froriep,  chir.  Kupfcrt. 
Bd.  1  Taf.  413.  461.  468.    Bd.  3  Taf.  346.  356.    Coutrnctionen  von  Faaci.n  und 

Muskeln. 
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Vorlesung  43. 

CAPITEL  XIX. 

Von  den  Varicen  und  den  Aneurysmen. 

Varicea:  verschiedene  Formen,  KntäteliuugsurdacUen.  verschiedene  Oertliehkeitvn 

des  Vorkommens.    Diagnose.    Venensteine.  Therapie. 
Aneurysmen:  Entzündnugsproceas  an  den  Arterien.    Aneurysma  eiraoideum.  — 
Atheromatoscr  Troeeas.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneurysmen.    Spatere  Ver- 
änderungen  derselben.     Erscheinungen,    Folgen.     Aetiologisches.     Diagnose.  — 
Therapie:  L'ompression,  Unterbindung,  Injection  von  Liq.  Ferri.    Exstirpntion.  — 

Unter  Varicen  verstellt  man  Venenausdehnungen;  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  Gelasses.  Eine  Verlängerung  des- 
selben ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Ent- 
zündung der  kleineren  Gefässe  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des 
(anals  nicht  glcichmässig,  sondern  an  verschiedenen  stellen,  besonders 
an  denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert. 
Am  häufigsten  erkranken  die  grosseren  Venen  des  Unterhautzellgewebes 
in  erwähnter  Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskelveuen,  in 
vielen  Fällen  aber  beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Varicositätcn  an 
den  kleinsten,  kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis 
!*lbgt,  die  gar  nicht  selten  .für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch 
rin  gleichmässig  hellbläulichcs,  höckeriges  Aussehen  der  Haut.  In  Folge 
dieser  Venenausdehnungen,  die  sehr  allmählig  nach  und  nach  entstehen, 
wird  mehr  Serum  als  gewöhnlich  von  den  Capillargefässen  durchge- 
lassen, weil  wegen  der  starken  Venenausdehnung  und  der  dadurch  be- 
dingten Insuffizienz  der  Klappen  der  Seitendruck  in  den  Ilaargefässen 
bedeutend  steigt.  Dieser  Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  kann,  lang- 
sam und  stetig  wirkend,  nach  und  nach  eine  Neubildung  junger  Zellen 
anregen;  so  kommt  eine  seröse,  dann  zelligc  Infiltration  der  mit  Varicen 
durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  auch  können  rothe  Blutkörperchen 
durch  die  Capillarwandungen  austreten  (Cohn heim).  Wie  durch  ein 
weiteres  Fortschreiten  dieses  l'rocesses  das  Gewebe  mehr  und  mehr  ver- 
ändert, chronische  Entzündung  und  UIceration  eingeleitet  wird,  haben  wir 
früher  erörtert.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Ge- 
»chwllrsbildungen ,  sondern  auch  manche  anderen  Formen  chronischer 
Hantentzündungen,  zumal  der  chronische  Bläschenaussehlng,  das  sog. 
ftzem  der  Unterschenkel. 
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Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  woher  entstehen 
die  Varicen.  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  ein  Hin- 
derniss  in  dein  Ilückfluss  des  Venenblutes  sei,  ein  Druck,  eine  Com- 
pression  der  Vene  oder  eine  Verengerung  des  Venenlumens  irgend  welcher 
andern  Art.  Das  Hinderniss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten;  denn 
ein  plötzlich  verhinderter  Kückfluss  des  Venenblutes  veranlasst  gewöhn- 
lich nur  Gedern;  so  die  Unterbindung  eines  grossen  Venenstammes  und 
die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der  Druck  muss  also  allmählig  auf 
den  Venenstamm  wirkeu.  Doch  auch  dies  genügt  noch  nicht;  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  allmählig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Vari- 
cositäten der  Venen,  sondern  es  bilden  sich  reichlichere  Collateralahflüssc 
aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes  Oedom 
erfolgt.  Eine  Disposition  zu  Gefassausdehnungen  muss  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sciu,  eine  gewisse  Schlaffheit,  Dehnbarkeit  der  Veueuwan- 
dungen.  —  Die  anatomische  Untersuchung  varicöser  Venen  ergiebt,  dass 
die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nämlich  durch  Einlagerung  von 
Bindegewebe  zwischen  die  Muskelzellen,  dass  aber  die  Muskelzelleu  nicht 
vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  <>— Sfacher  Erweiterung  des  Gefäss- 
lumens  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  insnfficient  sein  müssen;  de- 
taillirte  histologische  Untersuchungen  Uber  die  Entstehung  der  Varicen 
und  namentlich  Uber  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurysmen- 
bildung  fehlen  bis  jetzt.  —  Die  Disposition  zu  Varicen  kann  in  vielen 
Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fällen  ist  sie  an- 
geerbt; Gefasskrankbeiten  vererben  sich  Uberhaupt  gar  nicht  selten, 
sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen,  sowie  auch  der 
Capillaren,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Gefassmäler,  die 
sog.  Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekannt 
ist.  Wir  können  daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der  Varico- 
sitäten  nur  als  Gclegenheitsursachcn  bei  vorhandener  Disposition  be- 
trachten. Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern;  man 
schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerschaften:  der 
allmählig  sich  vergrössernde  Uterus  drückt  auf  die  Vv.  iliacae  commune*, 
dann  später  auch  auf  die  V.  cava,  und  es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen 
sogar  Oedcm  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig 
entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudendales,  so  besonders  in  den  grossen  Scham- 
lippen.  Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  ftlr  die  zum  Thcil  seltener 
vorkommenden  Varicositäten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäo 
fung  von  Fäcalinassen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  anf 
die  Untirleibsvenen  ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von 
Varicen  sein;  indessen  lässt  sich  dies  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen 
Männern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissmässig  langt* 
untere  Extremitäten,  zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  dies  mag 
auch  in  einzelnen  Fällen  als  begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in 
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den  Venen  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar,  dnss  massenhafte  Anhäu- 
fung von  derbem  Fett  oder  auch  Schrumpfungsprocesse  an  dem  Pro- 
cessus falciformis  der  Fascia  lata  Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der 
V.  saphena  werden  können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femo- 
ralis  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen  liegen,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  über  diesen  Punkt  nicht  vor.  Das  Hinderniss  für  den  Blutabfluss 
braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten 
Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmähliger 
Verengerung  und  sehliesslieher  Obliteration  der  Vena  femoralis  unterhalb 
des  Eintritts  der  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateral- 
eirculationen  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Es  kommeu  noch  an  manchen 
andern  Orten  des  Körpers  Varicositäteu  vor,  so  besonders  am  untern 
Theil  des  Kectuin  und  am  Samenstrang.  Die  Varieen  der  Vv.  hä- 
roorrhoidales  im  untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden 
dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten  entsteheu,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führen.  Varicositäten  an  andern  Theilen  des 
Körpers  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten;  sie  kommen  gelegent- 
lich am  Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  sich  nach 
einer  Verletzung  bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  ;Verwachsung  der 
arteriellen  und  venösen  Gefässwandungen  und  ein  Einströmen  arte- 
riellen Blutes  in  die  Venen  zu  Stande  kommt;  das  ist  dann  ein  Va- 
rix  aneurysmaticus,  wovon  wir  schon  im  zweiten  Capitcl»  gesprochen 
haben.  In  dem  pathologisch  -  anatomischen  Atlas  von  Cruveilhier 
finden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositäten 
der  Bauchvenen. 

Die  Diagnose  der  Varieen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautveuen 
betroffen  sind;  Varicositäten  der  tiefern  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren;  am  Unter-  und  Oberschenkel  mar- 
kiren  sich  die  geschlangelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
oft  »o  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu 
erkennen  sind;  in  andern  Fällen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht 
bläulich  gefärbte,  fluetuirende,  zusammendrückbare  Knoten;  diese  ent- 
sprechen vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen  der  Venen  und 
den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliche  Körper:  Venensteiue;  sie  zeigen  sich  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  als  geschichtete  Körper,  welche  anfangs  immer 
aus  Faserstoff  bestehen,  dann  aber  in  ihrer  Ausdehnung  verkalken 
können,  so  dass  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Erbsen  haben.  —  Die 
Varieen  der  untern  Extremitäten  machen  in  den  vorwiegend  meisten 
Fällen  für  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstren- 
gendem Gehen  oder  langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Schwere  in  den  Beinen.  In  andern  Fällen  treten  aber  zuweilen  Throm- 
bosen in  einzelnen  Venenaussackungcn  ein;  es  folgt  Entzündung  der 
Venenwandung  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei 
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frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang:  des  Entzündungspro- 
eesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann  eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein 
Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir 
sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und  Phlebitis  besprochen 
haben.  Eine  andere  Führlichkeit,  welche  der  Varix  mit  sich  bringen 
kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausserordentlich  seltener  Vorfall; 
die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Compression  leicht  zu  stillen, 
und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche  Hülfe  nicht  bald  zur 
Hand  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kaun  sich  auch  ein  vari- 
cöses  Geschwür  im  strengsten  Sinue  des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist 
dies  sieher  selten,  da  gewöhnlieh  diese  Wunden  rasch  heilen.  Ist  die 
ganze  Haut  uud  das  Unterhautzcllgewebe  eines  Untersehenkels  sehr  stark 
indurirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Advcntitia  der  Ilautvcnen 
ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in  der 
festen,  lederartigen,  starren  Haut  heim  Betasten  mit  dem  Finger  als  Halh- 
eanäle.  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst 
sehr  leicht  in  solchen  Fallen  von  Induration  der  Haut  die  Varicositäten 
ganz  übersehen  könnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern 
gleich  incompetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Veuenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  waren. 
Auch  über  die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  , 
Herr,  und  so  werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die 
Varicen  überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die 
krankhaft  ausgedehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen. 
Wir  müssen  uns  für  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehuug  der  Vari- 
cen, physiologisch  betrachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer 
Druck  Verhältnisse  im  Gefasssystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine 
Aussieht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselbeu 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehre  dieser 
erkrankten  Sehnen  entfernen,  so  würden  sich  dafür  bald  andere  Wege 
ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grunde  verwerfe  ich  alle  Operationen, 
welche  zum  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Un- 
terschenkel zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an 
sich  fast  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  uud  Embolie  lebensgefährlich 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  für  vollkommen  unmotivirt  halten  muss.  Dennoch  werden 
diese  Operationen  besonders  oft  in  Frankreich  und  nicht  selten  mit 
tödtlichem  Ausgange  ausgeführt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  v*«n 
Operationsmethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode, 
die  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die  varicösen 
Venen  frei  zu  legen  und  entweder  heraus  zu  schneiden  oder  heraus  zu 
reisseu.    Später  wurde  vielfach  das  Glüheisen  applicirt  und  dadurch 
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eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise 
•»der  vollständige  Obliteration  der  Gefasse  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadelformig  zugespitzte 
Canüle  Liquor  Ferri  scsquichlorati  (perchlorurc  de  fer)  injiciren,  wel- 
ches, wie  Sic  wissen,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt. 
Endlich  kam  auch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die 
subcutane  Ligatur  nach  Kicord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  En- 
rouleinent  nach  Vi  dal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im 
Operationscurs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade, 
ilass  sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thunV  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkungen 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückfuhren.  Hier- 
für giebt  es  nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Coinpression, 
welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf, 
dass  sie  für  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns 
zweierlei  verschiedener  mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  von  Coin- 
pression in  diesen  Fällen,  der  ScbnUrstrüuipfe  und  der  kunstgeinässen 
Umwicklung  mit  Rollbinden.  Die  Sehnürstrümpfe  bestehen  entweder  aus 
einem  gleichmassig  genau  gearbeiteten,  überall  fest  anliegenden- Leder- 
strumpf, welcher  an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Schnür- 
leib  zugeschnürt  wird,  bis  er  fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe 
von  Gumaiifäden,  welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sind; 
Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger 
daraus  besteht.  Diese  SchnUrstrümpfe,  welche  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
arbeitet sein  müssen  und  continuirlich  getragen  werden,  sind  leider 
ziemlich  theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können, 
auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  fUr  bemittelte 
Leute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  ein  sorg- 
fältig angelegter  Verband  von  Kollbinden  aus.  Sie  nehmen  dazu  am 
besten  baumwollene  Binden  von  2  —  3  Finger  Breite,  welche  in  gutem 
Buchbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss  au 
mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein; 
ein  solcher  Verband  kann  —  i\  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn  er 
*>rgf  altig  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei 
cchon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die 
Weiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 


Es  ist  ziemlieh  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
tictim  gesprochen  haben;  Sic  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
»Stichwunden  davon  die  itede  war  (pag.  1157),  und  dass  ich  Ihnen  damals 
»agte,  ein  Aueurysma  sei  eine  Hohle,  ein  Sack,  welcher  direet  oder  in- 
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direct  mit  einem  Arterienlumen  communicirt;  dass  solche  Höhlen  nach 
Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Zerreissungen 
und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits. 
Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen  traumatischen,  sogenannten  falschen 
Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  von  dem  Aneurysma  verum,  welches 
durch  Krankheit  der  Arterienwand  sich  allmählig  ausbildet.  Um  Ihnen 
eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten, 
dass  wir  von  den  anatomischen  Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thrombus- 
bildung nach  Verletzung,  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  und 
dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena  senilis  flüchtig  erwähnten  athero- 
matösen  Process  sind  bis  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
wähnt.  Dieselben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft, 
nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den  verschiedenen  Theilen, 
aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist,  sind  es  besondere 
die  Tuuica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten  erkranken,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  aus 
MuskelzclTen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica  intima 
besteht  aus  gefässlosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelialhaut.  —  Nach  Verletzungen  von  Ar- 
terien lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Arterienwanduug  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  in  derselben  einzeiue 
kleine  Eiterheerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Ar- 
terien als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzelleu  können  durch  Zerfall 
theilweis  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterieurohrs  kommen. 
—  Solche  acuten  eutzündlichen  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweichung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  und  wenn 
mau  darüber  auch  keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterließt 
es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  das* 
eiue  spontane,  idopathische,  acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien 
auf  diese  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  bei  vielen 
acuten  Entzündungsprocessen  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acu- 
ten spontanen  ArterieucntzUndungeu  äusserst  selten,  viel  häutiger  sind 
die  chronischen.  Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf 
einem  mehr  subacuten  Entzündungsproeess  der  Arterien  mit  diffuser 
Bindcgewebsncubildung  in  den  Gefässwandungen  und  Verminderung  der 
Resistenz,  nämlich  das  sog.  Aneurysma  cirsoideum  oder  Aneurysma 
per  anastomosin,  auch  Aneurysma  racemosum  benannt.  Diese 
Art  der  Artcricnerweiterung  ist  total  verschieden  von  den  später  zu  er- 
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wähnenden  Aneurysmen;  es  Landelt  sich  hier  nicht  um  die  eircumscripte 
Erweiterung  eines  Theils  einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer 
grösseren  Menge  von  dicht  zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausser- 
dem auch  noch  stark  geschlängelt  sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge 
der  Arterien  bedeutend  zugenommen  hat.  Das  Aneurysma  cirsoideum 
ist  also  ein  Convolut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterie n. 
Damit  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt,  inuss  in  der  Arterienwandung 
eine  bedeutende  Neubildung,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Er- 
weiterung ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich 
nimmt  man  (frciKch  ohne  es  beweisen  zu  können)  als  Entstehungsursache 
dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterienwandungen  au; 
iudess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eiue  massige  Erweiterung 
der  Arterien  wird  erklären  können,  wobei  die  Ursache  der  Paralyse 
selbst  ganz  unerklärt  bleibt,  so  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterien- 
rohrs, die  nur  auf  einer  Neubildung  beruhen  kann,  dadurch  nicht  ver- 
ständlicher gemacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Ar- 
terienerweiterung, welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen 
Gefässerweiterung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  eineu  Entzündungs- 
j»rocesB  der  Arterien  zurückgeführt  werden  muss,  und  zwar  nicht  auf 
die  später  zu  besprechende  chronische  Entzttndung  mit  Atherombilduug, 
andern  auf  eine  mehr  subacute,  diffuse  Entzündung.  Hierfür  sprechen 
auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht 
selten  nachweisbar  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten 
an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosiren,  so  besonders  am 
Hiuterhaupt,  in  der  Schläfen-  und  Scheitclbeiugegend;  man  könnte  diese 
Art  des  Aneurysma  als  einen  zum  Uebermaass  ausgebildeten  Collateral- 
kreislauf  auffassen;  auch  die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  wer- 
den, ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt,  der  Erwciterungs- 
process  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Ferner  ist  zu  erwähnen, 
dass  dies  Aneurysma  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  sich  ent- 
wickelt, wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden  Artcrien- 
erkraukungeu  vorkommen.   —    Die  Diagnose  des  Aneurysma 

cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut 
liegt:  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der 
Art.  glutaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häutigsten  kommen  sie  am 
Kopf  vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelten  pulsirenden  Arterien  deutlich 
und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erken- 
nen ist:  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häutig.  — 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterieuwandung  acut 
lud  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
Ueerationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia, 
dann  auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
fc-Imft  zieht;  seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häutiger 
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bei  chronischen  Ulcerationsprocesseu.    Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
kommt  es  bei  der  Bildung  von  Cavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  sel- 
ten vor,  dass  der  Verschwärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  klei- 
neren Arterien  Ubergreift,  und  dass  die  Adventitia  theihveis  zerstört 
und  erweicht  wird.    Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle 
die  Arterie  sich  erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  desseu 
Platzen  zu  heftigen  Lungenblutungen  Veranlassung  giebt.    Auch  andere 
Ulcerationsprocessc  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häutig 
ist,  ihren  Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letz- 
teren zerstören,  so  dass  eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen 
grösseren  Stamm  betrifft,  dadurch  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  leb 
habe  mehre  solche  Fälle  erlebt:  bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein 
Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx 
eröffnet  hatte;  dies  xvar  aus  der  allmählig  entstandenen  schmerzhafteij 
Anschwellung  am  Halse  und  aus  reichlichem  Auswurf  eines  stinkenden 
Eiters  zu  diagnosticiren;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital,  aU 
er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell  asphyktiseb 
xvurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge  einer  circumscripteD 
Vereiterung  der  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie  viel  Blut  ergoßen 
hatte«  und  dies  in  den  Larynx  geflossen  xvar,  so  dass  dadurch  der  Er- 
stickungstod eintrat.    In  einem  andern  Falle  traten  bei  einem  jungen 
Mann,  der  an  Carics  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle 
Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr  auf;  ich  diagnosticirte  einen  Absce* 
an  der  unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis 
interna.    Die  Blutungen  xvaren  durch  Tamponade  des  Ohrs  nicht  zu 
stillen;  ich  machte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communis  dextnu 
Die  Blutungen  hörten  10  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem: 
nachdem  wiederum  Tamponade  und  dann  Digitalcompression  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,  unterband  ich  aueb 
die  Art.  carotis  communis  sinistra;  zwei  Jage  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profuser  Blutung  aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund: 
der  Abscess,  der  mit  Blut  gefüllt  xvar  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium 
betrachtet  werden  konnte,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffnet 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der  Ar- 
terien und  ihren  Folgen,  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  höhere» 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche 'Erscheinung,  dass  die  Arterien  auf- 
fallend dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werdeu.  besonder* 
die  Arterien  von  dein  Durchmesser  der  Kadialis  an  und  kleinere,  l'u 
tersucht  man  solche  rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tuniea 
intima  verdickt,  knorplig  fest,  das  Lumen  des  Gefässes  starrer  als  son*t. 
klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalkt, 
verknöchert.    Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  die  GeßUswan- 
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düng  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den  queren 
Muskellagen  der  Tuniea  media;  es  sind  die  Gefassmuskeln,  welche  hier 
verkalken.  Bei  dergleichen  Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta 
und  den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stammen  an  der  Innen- 
fläche wcisälich  gelbe  Flecken,  Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest, 
zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen,  mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet 
man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig 
hart,  weiss  gelblieh  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder 
bröcklig ,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  Dies  ist  das  Bild 
des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vorfinden.  Frischere 
und  ältere  Stadien  rindet  man  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen 
Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  beson- 
ders an  feinen  Querschnitten  durch  die  verschieden  aussehenden  Stellen, 
>u  ergiebt  sieh  daraus,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die 
ersten  Veränderungen  finden  in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und 
/nur  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  Zellen- 
Wucherung.  Die  neugebildetcn  Zellen  können  zu  Bindegewcbsneubildung 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  'fuhren;  meist  sind  sie  aber 
H-hr  kurzlebig;  während  die  einen  in  der  Peripherie  des  Erkrankungs- 
Si^rdes  ueu  entstehen,  zerfallen  die  zuerst  entstandenen  zu  einem  kör- 
nten Detritus,  einem  aus  feinen  Moleclllen  und  Fett  gebildeten  Brei, 
'Irr  wie  beim  Verkäsungsproccss  ziemlich  trocken  bleibt;  so  schreitet  die 
Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der 
Media  sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen 
der  ersteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen 
der  Intima;  so  geht  es  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten 
Umellc  und  der  Epithclialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherombrei  ge- 
füllte Höhle  nach  dein  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.  Der  atheromatöse 
1'roeesB,  als  Hohlgcschwtir  beginnend,  hat  zum  offenen  Geschwür  mit 
unterhöhlten  Bändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus, 
«ie  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es 
M  eine  chronische  Entzündung  mit  Ausgang  in  Verkäsung,  oder  wie 
»un  hier  diesen  Brei  nennt,  in  Atherombildung.  Dies  wäre  nun  das 
Wesentliche  des  Proccsses.  so  weit  er  für  die  Aneurysmenbildung  In- 
i'-resse  hat;  derselbe  erleidet  indes*  noch  mannigfache  Abweichungen, 
und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesentlich  in  seinem 
Verlauf  modificirt.  Je  weniger  die  Muscularis  und  die  Intima  entwickelt 
i<  um  so  weniger  wird  sich  atheromatöscr  Brei  entwickeln,  denn  dieser 
r'  ht  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Beginnen  wir 
mit  den  kleinen  Arterien,  deren  Krankheiten  wir  besonders  an  den 
mikroskopischen  Hiruarterien  studiren  können:  hier  gedeihen  die  Zcllcn- 
Hueherungcn  am  besten  in  der  Adventitia,  die  au  grösseren  Arterien 
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wenig  und  nur  seeundär  betheiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht  fast 
in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  G lashaut, 
welche  als  Intiuia  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  daun  die 
durch  die  Zellenintiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur 
Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen 
nicht  mehr  fest  genug  sind,  uro  dem  Blutdruck  widerstehen  zu  könuen. 
Zuweilen  geht  die  plastische  Production  der  Adventitia  auch  noch  weiter: 
es  bilden  sich  kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugebüdetem 
faserigem,  theils  aus  schleimigem  Bindegewebe  bestehen.  Dies  können 
wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  es  für  die  Chirurgie 
nicht  weiter  von  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  Verkalkung  der 
Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an 
den  kleineren  Hirnarterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar 
häufig.  —  Gehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer 
Basilaris,  einer  Radialis  u.  s.  w.  Hier  coneurrirt  der  plastische  Proc<?*> 
in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  an 
dern  beiden  Häuten,  wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung 
der  letzteren  vorkommt.  Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  un<) 
Schlängelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfall  und  zur  Erweichung 
und  damit  zur  Erweiterung,  zur  Aneurysmenbildung;  denn  wenn  dir 
Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrci  erweicht  ist,  dann  i4 
die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blutdruck  Widerstand  zu 
leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  Berücksichtigen  wir  nun  end 
lieh  die  grossen  Arterienstämme,  die  Aorta,  Aa.  carotides,  subclavia»-, 
iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Thcil  ganz  fehlt,  dass  dagegen  die  Intima 
aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zusammengesetzt  ist,  und 
fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an  elastischen  Fasern  sehr 
reiche  Adventitia  stösst.  Hier  ist  der  plastische  Process  in  der  Adveu 
titia  am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Ernährung 
Störung  äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkung  der 
pathologischen  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der  Intima, 
theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  w<> 
in  der  Intima  ausgedehntere  circuniscripte  Bindegewebsncubildungcu  in 
Form  von  knorpeligen  Schwielen  auftreten,  wie  schou  erwähnt ;  immer 
hin  ist  dies  seltener  als  die  Metamorphose  zu  Atherombrci.  Au  den 
letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich  der  eigentliche  Atherombrci  am 
häufigsten,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  vorwie- 
gend vor.  Untersuchen  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherombrci  mikn» 
skopisch,  so  finden  Sie  ausser  deu  erwähnten  molecularen  und  Keti- 
kürnchen  darin  Fettkrystalle ,  besonders  krystallinisches  Cholesterin, 
ferner  Bröckel  von  kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  Häroatoidiu- 
krystalle,  welche  dadurch  hineinkommen,  dass  sich  an  den  Rauhigkeiten 
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der  Arterien  Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hä- 
matoidin  entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von 
dem  atberomatösen  Proeess  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers 
und  verstehen  jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefässwandung 
zur  partiellen  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysinenbildung 
führen  kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig 
sein,  je  nachdem  die  Arterie  in  ganzer  Peripherie  gleichmässig  oder  un- 
pleichmässig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung 
mehr  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkom- 
men gleichmässige  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cyün- 
<Jri forme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusiforme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterienwandung  beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung, 
das  Aneurysma  saccatum,  welches  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeff- 
nung  mit  dem  Arterieulumen  communiciren  kann.  Eine  fernere  Ver- 
schiedenheit in  dem  Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Aneurysmenbilduug  Theil  neh- 
men, oder  dass  die  Intima  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
und  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adventitia  und  die  infiltrirten 
umgebenden  Theile  den  Sack  bilden.  Endlich  kann  sich  das  Blut  bei 
letzterem  Verhältnisse  zwischen  Media  und  Adventitia  drängen,  beide 
Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie 
anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  daun  ein  Aneurysma  dissecans. 
Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  weiter  führen,  doch  für  die 
Praxis  haben  die  weiteren  Unterscheidungen  äusserst  geringen  Werth. 
Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines 
au*  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten  Aneurysmas  letzteres  mehr 
die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  traumaticuin  seu  spu- 
rium bekommt.  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  bei  einem 
"cheinbar  gesunden  Mann  von  f>0  Jahren  sich  plötzlieh  beim  Umdrehen 
im  Bett  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  sich 
bald  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  liess;  ich 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Artcria  femoralis  erkrankt  und  an  einer 
Melle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  plötzlich  geborsten  sei.  Nachdem 
lange  Zeit  die  Compression  vergeblich  angewandt  war,  wurde  die  Art. 
fenjtiralis  unterbunden,  die  sich  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen 
Klecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Wichen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Patient 
*t  geheilt.    Es  fand  sich  ein  colossales  Aneurysma  spurium  und  ein 
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Zoll  langer  Riss  in  der  atherouiatös  erkrankton,  nicht  aneurysmatisehen 
Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können, 
so  bestehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser 
wird,  uud  die  Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sieb 
nicht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen;  die  von  den 
Aneurysmen  allniählig  durchbrochen  werden,  besonders  kommt  letztere 
vor  bei  Aneurysma  der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbel- 
körper, thcils  das  Steinum  und  die  Kippen  zum  Schwund  bringen  können. 
Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugcsellt. 
sind  Entzündungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich 
selten  zur  Eiteruug  führen,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich  kommen  in  den  Aneun^ 
men  sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können  sich  schichtenweise  ganz 
derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche  des  Sackes  bilden,  un<i 
diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  ausfüllen  und  auf  diese 
Weise  eine  spontane  Ohliteration,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  zu 
Wege  bringen.  Das  schlimmste  Ereigniss  ist  das,  dass  das  Aneurysma 
bei  zunehmender  Vcrgrösseruug  schliesslich  platzen  kann;  diese  Eröff- 
nung kann  nach  aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Ar 
terien.  des  Stammes,  erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  in  den  0e&>- 
phagus,  in  die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod 
durch  Verblutung  ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  ei« 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysiuatiscben 
Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  atheru- 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  peripherische  Arterieu  als  Emboli  verschleppt  werden  können. 
Diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän;  dieser 
Vorgang  ist  indess  nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen 
doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuheften  pflegen. 

Wir  haben  uus  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre 
mitiiten  zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel- 
ermüdung  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extre- 
mität; sowie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmer*, 
starke  Köthung  der  Haut,  Ocdem  und  bedeutende  Funetionsstörunj: 
hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthuui  <U> 
Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um 
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dasselbe  herum  tlie  Extremität  völlig  unbrauchbar  wird.  Bei  Bildung 
ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterien- 
staiumes  kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneu- 
rysma erfolgen. 

Schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen, 
das»  dieselbe  in  Folge  von  Arterienathcrom  entstehen  kann,  als  sogenannte 
(iangracna  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes, 
nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  De- 
»truction  ihrer  starken  Muscularis  functionsunfähig  werden  und  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes 
durch  Gerinnsel  an  einer  aneurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Ihnen  eiuen 
Fall  niittheilen,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  beobachtet 
wurde.  Ein  Mann  von  72  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie 
blauschwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war 
unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aneurysma 
der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindelförmig, 
«hutlich  pulsirend;  ein  zweites  }\  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Kuiekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weieh- 
theile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage,  welche 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pulsarion  hörte  indess  von  unten 
nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach 
verschwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital. 
Die  Scetion  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  und 
wies  eine  ausgedehnte  Athcromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Fall  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grosser  Gefässstämme  Über  die  Entwicklung  des  Collateral- 
kreislaufs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  liier  einen  Widerspruch  zu  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  sehliessen,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  dureh  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  fUr  die  Ernährung 
der  peripherischen  Theile  genügender  Collateralkreislauf  entsteht  nur 
bei  gesunden,  der  Ausdehnung  fähigen  Arterien;  das  Blut  läuft  auf 
l'mwegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende  des  ligirten 
Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Aneurysma  aus  eine 
^erinnsclbildung  in  den  Arterienstamm  hinein,  so  bestehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweis  ob- 
turirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenartcrien;  ferner  ist  der  Verschluss  des 
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Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dauu  freilich 
weder  auf  dem  Uaupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lich! Es  mUsscn  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die 
Gerinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll, 
so  dass  im  Ganzcu  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmen 
ist;  es  wäre  das  auch  gar  traurig  flir  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgeht. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und 
überall  vorkommt,  so  sind  doch  die  Aueurysmenbildungen  keincsweg> 
allein  eine  Alterskrankheit.  In  Zürich  ist  Arterienatherom,  bei  älteren 
Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  die  Aneurysmen 
der  Arterien.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  über 
Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den  Extre- 
mitäten sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere 
Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiten  in  Ge- 
meinschaft mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  al? 
in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind 
Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneu- 
rysmen die  Rede)  vor  dem  #0.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen 
30  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den 
Aneurysmenbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegenheits- 
ursachen sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten 
das  Aneurysma  popliteum;  man  hat  in  der  oberflächlicheren  I^age  der 
Art.  poplitea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen 
dos  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Contusionen  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häu- 
fige Erkrankung  grade  dieser  Arterie  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneu- 
rysma in  England  besonders  häufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche 
hinten  auf  der  Kutsche  stehen;  ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir 
diese  Geschichte  grade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entstehung 
Ursache  des  Chambermaid -knee.  Ich  mochte  glauben,  dass  die  An 
läge  zu  Artcrienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  hauptsächlich  auf  Erblich- 
keit dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Branntweingcnuss  dazu  disponirt;  letzteres  soll  zumal 
in  England  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterien  Wandungen  führeu,  auch 
ohne  Athcromasic. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht 
sehr  schwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht 
gar  zu  klein  ist.    Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circum- 
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Scripte  (bei  falschen  Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse) 
Geschwulst  vorhanden,  welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Ge- 
schwulst pulsirt  sichtbar  und  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stethoskop  auf, 
so  hören  Sie  ein  pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  Reibungsge- 
räusch, welches  durch  Reibuug  des  Blutes  an  den  Gerinnseln  oder  in 
der  mehr  oder  weniger  engen  Oefluung  des  Aneurysmasaeks  oder  durch 
das  Kicochettiicn  des  Blutes  in  dem  Sack  entsteht.  Die  Geschwulst 
hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm  oberhalb  derselben 
cnnjprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man 
meinen  sollte,  man  könne  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und  doch 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  wor- 
den in  Momenten,  wto  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  Ubereilt  handelten.    Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn 

V  7 

die  Umgebung  stark  entzündet  Ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke 
Schwellung  der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  fUr  eine  ein- 
fache Entzündungsgeschwulst,  für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl 
aus  einem  Abscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  häutigsten  begangen  wor- 
den; man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Uebcrraschung!  an- 
statt Kiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl!  Nichts  ist  jetzt  zur  Hand, 
die  starke  Blutung  zu  stillen,  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruhige,  kaltblütige  Arzt  sich  sofort  durch  Compression  vorläufig  zu  hel- 
fen weiss,  bis  er  sich  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  und  wieder- 
hole es  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnostischer 
Irrthum  nicht  leicht  passiren.  —  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinn- 
seln erfüllt,  dann  kann  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unbedeutend  sein,  ebenso  das  Keibungsgeräuseh;  eine  weitere  genauere 
Beobachtung  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntnis*  führen.  —  • 
Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  man  eine  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurysma  hält,  welche  keines  ist.  Es  giebt  beson- 
ders in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschwülsten  (centrale 
Osteosarcomc),  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  uud  deshalb  deut- 
lich pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine(  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmasse  und  der  Arterien- 
wandungen; die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurysmen 
kann  zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatischen  Geräusch  führen; 
auch  Iiier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung  das 
Richtige  erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  Knoelicngcsehwülste  sind 
vielfach  für  wahre  Aneurysmen  im  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht,  dass 
es  spontane  Aneurysmenbildung  im  Knochen  giebt,  sondern  glaube,  dass 
alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysmen  sehr  Arterien -reiche  weiche 
Sarkome  im  Knochen  waren.       Endlieh  kann  man  auch  versucht  sein, 
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eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem 
Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirendc  Geschwulst, 
für  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurvsmatischen  Ge- 
räusches,  die  Consistenz  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von 
der  Arterie  zu  isoliren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  IrrthUmern  bewahren.  Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je 
nach  ihrem  Sitz  enorm  verschieden,  so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen 
nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemer- 
ken, dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  umi 
eines  Thcils  der  Arferie  durch  Gerinnsel;  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst hört  dann  auf  und  dieselbe  kann  allmählig  versch rümpfen; 
auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung 
um  das  Aneurysma  zur  loealen  Gangrän  fuhren  kann;  ist  dann  zuvor 
die  Arterie  obturirt,  so  kaun  das  ganze  Aneurysma  gangränös  ausge 
stossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  Xaturheilungen  siml 
ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg.  wie  mau  therapeu- 
tisch die  Krankheit  in  Angriff  nehmen  kann.  Von  der  mediciui- 
schen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will  nur 
einer  Behandlung» weise  erwähnen,  der  Valsa Iva  sehen  Methode;  diese 
hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpers  auf  das  Minimum  zu 
reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinuscl- 
bildung  zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut 
ruhige  Lage,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sich 
die  Krauken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  meist 
wieder  zurück.  —  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Eindenuii: 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  an- 
wenden, doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  er- 
reichen; die  inneren  Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheil- 
bare lebel  angesehen  werden.  -  -  Wenden  wir  uns  zu  der  speeiellen 
Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  ver- 
schiedenen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nämlich  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  desselben  zum 
Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der  Ge- 
schwulst ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen, 
sind  verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  an- 
gewandt werden,  und  zwar  a)  aut  das  Aneurysma  selbst,  hj  auf  ilen 
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erkrankten  Arterienstamra  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  da9 
bei  weitem  zweckmässigem  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzündungspro- 
cessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  anwendet,  ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zu- 
gleich vollständig  oder  unvollständig,  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann 
ziemlich  vollständig,  d.  h.  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  Pulsation 
angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Compression  sind  etwa  folgende: 
a)  die  Compression  mit  dem  Finger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Kranken- 
wärtern oder  vom  Patienten  selbst  mit  Zwischenpausen  ausgeübt,  einige 
Stunden  hindurch  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Pulsation;  dies  wird, 
wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt  und  ganz  hart  ge- 
worden ist;  b)  die  Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion 
der  Extremität;  dies  Verfahren  ist  besonders  geeignet  für  das  Aneurysma 
popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage 
tixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation  in  dem 
Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Compression  mit  besonderen  Appara- 
ten, Pelotten,  Coinpressorien ,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der 
Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedein  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern 
bat  nur  zum  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansich- 
ten über  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  sind  sehr  gethcilt;  die  irischen  Acrzte  sind  sehr  dafür  ein- 
genommen; die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  haben  sich 
auch  in  neuerer  Zeit  mehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal 
bat  die  intermittirende  Digitalcomprcssion  einige  glänzende  Resultate 
aufzuweisen.  Ich  glaube,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  die  Com- 
pression zuerst  bei  Behandlung  der  Aneurysmen  in  Auwendung  ziehen 
»oll;  indess  geht  doch  auch  aus  deu  Beobachtungen  darüber  hervor, 
dass  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und  nicht  in  allen 
Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  aj  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma (nach  Anel);  b)  entfemter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem 
Locus  electionis  (J.  II  unter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h. 
am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop  und  Brasdor). 
Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  des 
Aneurysma  die  verhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unter- 
halb die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma 
wird  freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung 
eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn 
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sich  der  Collateralkrcislauf  ergiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pul- 
sation im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwölfjähriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wall- 
nuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etwa  in  der  Milte  des  Ober- 
schenkels bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis 
dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Li- 
gatur durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch 
gleich  gestillt  wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltuug 
des  Poupartischen  Bandes  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt 
gut;  die  Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  verliess.  war 
in  dem  nach  der  Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pul- 
sirenden  Aneurysma  aufs  neue  Pulsation  zu  bemerken.  Trotz  solcher 
Kecidive  wird  dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre 
Bedeutung  behalten  und  die  Hauptmethode  bleiben;  weil  die  Arterien 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sein 
können,  dass  es  nicht  räthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen. 
Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  könnten  nämlich  so  schnell  von  der 
Ligatur  durchschnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Li- 
gatur abfallt,  noch  nicht  fest  genug  ist. 

3.  Mittel,  welche  direet  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  kommt  die  Injection  von 
Liq.  Ferri  scsquichlorati  relativ  am  meisten  in  Anwendung;  sie  inuss 
sehr  vorsichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch  deren 
Umdrehungen  je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  von  Pravaz  angegebeue 
Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen  Canüle  in  Verbindung  gesetzt,  wel- 
che vorn  spitz  ist,  so  dass  man  sie  in  das  Aneurysma  einstechen  kann. 
Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die 
Geschwulst  ein.  Es  kann  und  soll  hiernach  einfache  Gerinnung  and 
Schrumpfung  des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  häufiger  Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operatiou 
folgt.    Ich  empfehle  diese  Methode  nicht. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  anderen  operativen  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen, welche  sich  die  völlige  Zerstörung  desselben  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen 
Heilung  als  alle  vorher  beschriebenen  Behandlungsweisen;  doch  ist  sie 
als  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antyllu* 
folgendcrmaassen  machen:  der  Artcrieustamm  wird  oberhalb  des  Aneu- 
rysma comprimirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  räumt  die  <»e 
rinnsei  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselbeu  eine  Sonde  in  da* 
obere  und  untere  Eude  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  dann  natürlich  zurückgezogen. 
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sie  dicDca  uur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  fiudeu;  diese 
Operation,  welche  ich  bei  den  Aderlassaneurysmen  mehrmals  aus- 
führen sah,  ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint,  weil  es  keines- 
wegs immer  leicht  ist,  die  Arterienöffnung  in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten 
Sack  zu  finden;  auch  bluten  oft  mehr  Arterien  als  der  llauptstamm,  weil 
auch  Oollateraliiste  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Nach  der 
Operation  tritt  die  Vereiterung  des  ganzen  aneurysmatischen  Sackes 
ein;  in  drei  Fällen  von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis 
und  in  einem  Fall  von  traumatischem  Aneurysma  der  Art.  radialis  sah 
ich  stets  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma 
klein  und  sehr  deutlich  abgegrenzt,  so  konnte  man  erst  oberhalb  und 
unterhalb  unterbinden  und  das  Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  exstir- 
piren.  —  Die  Methode  nach  Antyllus  ist  in  neuerer  Zeit  mit  glück- 
lichem Erfolg  auch  bei  Aneurysmen  sehr  grosser  Arterien  von  Syme 
angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsuiethodeu  mochte  ich  Ihnen  gern 
einige  bestimmte  Uathschläge  für  die  zu  wählende  Methode  geben ;  in- 
des« ist  dies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Indi- 
vidualität der  Fälle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient. 
Im  Allgemeinen  kann  ich  Ihnen  nur  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit 
wieder  so  sehr  viele  günstige  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  vou 
den  verschiedensten  Seiten  mitgetheilt  sind,  dass  dieselbe  jedenfalls  nicht 
zu  früh  aufgegeben  werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  beim 
Aderlassaneurysina,  starke  diffuse  Gesehwulst  des  ganzen  Arms,  so 
scheint  mir  die  Methode  des  Antyllus  allen  anderen  vorzuziehen;  sie 
ist  bei  sicherer  Assistenz  ganz  wohl  ausführbar  und  nicht  so  gefährlich, 
wie  man  es  von  manchen  Seiten  dargestellt  hat.  Die  I  nterbindung  nach 
Auel  oder  Hunter  ist  zu  machen,  wo  man  nicht  nach  Antyllus  ope- 
riren  will.  Der  Injection  mit  Liq.  Ferri  möchte  ich  für  die  gewöhnlichen 
Fälle  von  Aneurysma  spontaneum  und  traumaticum  am  wenigsten  das 
Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosum  und  Varix  aneurysmaticus 
wird  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der  Oeffnung 
das  sicherste  sein. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmetho- 
den  sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Direete  Com- 
pression  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  be- 
sonders für  den  speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  häufigst  vorkommenden  derartigen  Aneu- 
rysmen am  Kopf  im  Sinn;  die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg  ge- 
bäht. Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  oder  Oangränescirung  des  ganzen  Artericnconvolutes 
nicht  so  zu  fUrchten  ist,  als  bei  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 


Digitized  by  Google 


cor, 


Von  den  Varieen  und  den  Aneurysmen. 


drr  Extremitäten.  Die  Verödung:  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zuführenden  Arterien  erzielen;  dies  ist  aber  sehr  mUhsam  und  von  un- 
sicherem Erfolg;  ebenso  zweifelhaft  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae  bei  Aneurysma  cir- 
soideum  am  Kopf.*  Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt, 
ist  die,  dass  man  um  die  Geschwulst  herum  Insectennadeln  hier  und  da 
durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und  einen  Faden  wie  bei  der  um- 
schlungenen Naht,  anlegt;  Eiterung  und  Obliteration  wird  die  Folge  sein, 
vielleicht  theilweisc  Gangninescenz  der  Haut.  Auch  die  totale  Exstir- 
|»ation  kommt  zuweilen  in  Frage;  sie  ist  (olgendermaassen  auszuführen: 
man  macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse  Menge  von  percutanen 
Umstechungen,  eine  dicht  neben  der  anderen;  dann  kann  man  da* 
Hautstlick  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden;  die» 
wird  immer  die  sicherste  und  radicalste  Operation  sein,  ist  jedoeji  bei 
Gcseh wülsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar;  mau  könnte 
aber  dann  einzelne  Thcile  umstechen  und  durch  partielle  Exstirpation 
nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen. 


Varieen:  Cruveilhier  Liv.  35  Taf.  5,  am  Abdomen  Iii v.  IG  TaC  <>,  am  Afwr 
s.  bei  Leber t  Atlas  Taf.  134  u.  135.  Aneurysmen:  Froriep.  Chirurgische 
Kupfertafeln:  Taf.  41.  53.  308.  3<W.  418.  Lehert.  Atlas  Taf.  70.  72.  Cruveil- 
hier. Atta»  Livr.  3  Taf.  3  u.  4.  Livr.  28  Taf.  2  u.  3.  Livr.  40  Taf.  2  u.  3.  Livr.  '21 
Tuf.  4.    Hruus,  Atlas  Abtheil.  I.  Taf.  3  Fig.  1—4. 
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Vorlesung  44. 

CAPITKL  XX. 

Von  tl e ii  Geschwülsten. 

lU'^rouzu  des  Begriffes  c  i  n  c  r  II  v  s  c  Ii  \v  u  I  st.  —  Allgemeine  anatomische 
Hfmerkun^n :  Polymorphie  der  (iewebsformen.  Enstehungsqnelle  für  die  (Je- 
fchwulste.  Iteschrünkung  der  Zellenoutwicklimgen  innerhalb  gewisser  (^ew«  lmt\ -pen. 
Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Waehsthums.  Anatomische 
Metamorphosen  in  den  Tumoren.    Aeussere  Krscheinun2.sfoimen  der  (Je.schwülste. 

Meine  Herren! 

Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von 
den  Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen 
gesprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen 
abhängig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefässen, 
Ihirchtränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  neu- 
gebildeten  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einzeln  für  sich  (»der  in 
Verbindung  mit  einander  die  l.'rsachcn.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Ge- 
schwülste, Tu  mores,  von  welchen  man  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Kntstehungsursachcn  zu  Grunde  liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubil- 
dung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Kegel  zu  keinem 
typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen  in  intinitum  fortgebt; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches 
höher  organisirt  zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art 
der  Neubildung,  welche  durch  den  Kntzllndungsprocess  bedingt  war; 
diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform; 
sie  konnte  durch  Zerfall,  Yertrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch so,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  localc  oder  allgemeine 
Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ 
ehen  durch  die  Neubildung  zerstört  wurde,  bildete  sieh  dieselbe  wieder 
zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Bindegewebe:  der  Entzüudungsproccss 
!*chlo«*8  mit  der  Narbenbilduug  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
w  sich  um  Entzündungsprocesse  au  Oberflächen  handelte,  die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  oder  Epidermiszellen  unter  Vermittlung  der  Epi- 
dermis hinzu,  die  Kuochennarbc  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  ent- 
standen neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  spielte 


Digitized  by  Google 


(>0S 


Von  iI<mi  fifschwiiUten. 


l)ei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt, 
der  Entzlindungsprocess  hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf 
der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
sehluss.  Wenn  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochen- 
narben ausnahmsweise  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschwülste 
entstehen  können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil 
von  den  manniehfaUigen  Gewebsbildungen,  welche  sich  iu  Geschwülsten 
vorfinden;  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B. 
neugebildcte  Drüsen.  Zähne,  Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwül- 
sten zu  finden;  ja  es  giebt  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen 
Anordnung  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im 
Lauf  der  Entwicklung  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sich  vorläufig 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Gr- 
schwülste  machen,  will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  Uber  die  Ent- 
stehung der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  ins  Gedächtnis» 
zurückrufen;  sehr  ausgezeichnete  und  ausführliche  Darstellungen  über 
diese  Verhältnisse  finden  Sie  in  deu  grossen  Arbeiten  Uber  diesen  Ge- 
genstand von  Virchow  und  O.  Weber. 

Mau  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösserten  Körpertheil  zu- 
nächst, ob  die  Vergrösserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volumenzunahme  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie.» 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alteu 
eingelagert  sind.  Diese  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Mutter- 
gewebe (Matrix)  analog  sein  (homöoplastisch)  oder  nicht  (hetero- 
plastisch). Die  homöoplastischc  Neubildung  geht  entweder  hervor 
durch  einfache  Thcilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  eiuer 
Knorpelzelle  werden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzellen t, 
dann  nennt  man  sie  hyperplastisch  (numerische  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestehenden  zelligen  Elementen  bilden,  sich  zunächst  scheinhar 
indifferente  kleine  runde  Zellen  (wie  bei.  der  entzündlichen  Neubildung 
und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann  ein  dein  Mutterboden  analoges  (»e 
webe :  h  o  m  ö  o  p  1  a  s t  i  s c  h  e  N  e  u  b  i  1  d  u  u g  im  engeren  Sinne.  Die  h  e  t  e  r<« 
plastischen  Neubildungen  beginnen  immer  mit  Entwicklung  primären 
Zcllcngewebes,  sogenannter  indifferenter  Bildungszellcu  (GranulatioussU- 
dium  der  Geschwülste  Virchow),  und  aus  diesen  ensteht  dann  das  der 
Matrix  heterologe  Gewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  Epidermis  im  Hirn  etc.  . 

Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erschien  iu  rein  anato- 
mischer Beziehung  vollkommen  zweckmässig  und  natürlich;  ich  kann 
es  auch  jetzt  noch  aeeeptiren,  wenn  der  Begriff  der  Heteroplasie  in  der 
Weise  beschränkt  wird,  wie  es  später  besprochen  werden  soll,  und  wenu 
man  den  Nebengedanken,  homöoplastisch  mit  gutartig  und  heteroplastiseb 
mit  bösartig  zu  identiticiren,  aufgiebt.  Man  würde  indess  sehr  irren, 
wenn  mau  sich  einbilden  wollte,  dass  sich  in  obiges  Schema  alle  Filk 
der  Neubilduug,  wenn  w  ir  sie  auch  nur  rein  anatomisch  betrachten,  ohne 
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Weitere»  rubriciren  Hessen,  wie  in  bezifferte  Fächer  eines  Repositoriums. 
Die  einfache  und  numerische  Hypertrophie,  wenngleich  in  manchem  ein- 
zelnen Fall  schwierig  zu  unterscheiden,  sind  wenigstens  theoretisch 
leicht  auseinander  zu  halten;  ebenso  diejenigen  Neubildungen,  welche 
durchweg  aus  gleichen,  wohl  ausgebildeten  Gewebselementen  bestehen; 
eine  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  im 
Bindegewebe  vorkommt,  immer  als  eine  bomöoplastische,  wenn  sie  im 
Knochen  oder  Hirn  oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische 
bezeichnen  und  so  fort.  Auch  das  ausgebildete  areoläre  Krebsgewebe 
bietet  meist  keine  Schwierigkeiten  fllr  die  Classificirung,  denn  es  kommt 
als  solches  normaler  Weise  nirgends  im  Körper  vor,  es  ist  überall 
beterolog.  Doch  was  fangen  wir  mit  den  Neubildungen  an,  welche 
durchweg  keine  ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnor- 
men Gewebsformen  zeigen,  sondern  aus  Elementen  bestehen,  denen 
man  Uberhaupt  noch  gar  nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  wird  oder 
••b  überhaupt  noch  etwas  aus  ihnen  werden  kann  (indifferente  Bildungs- 
zellen, primäres  Zellengewebe,  Granulationsgeschwülstc)?  wohin  sollen 
wir  ferner  diejenigen  Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertiges 
Gewebe  sind,  wohl  aber  deutlich  sich  als  bekannte  Entwicklungsformen 
normaler  Gewebe  zu  erkennen  geben?  Nach  dem  aufgestellten  Typus 
von  Hcterologie  und  Homologie  ist  die  entzündliche  Neubildung  im  An- 
faug  Uberall  heterolog;  gut!  die  daraus  sich  entwickelnde  Bindegewebs- 
narbe  wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neubildung, 
im  Muskel  bleibt  sie  immer  heterolog,  ebeuso  im  Hirn,  auch  im  Knochen, 
wenn  sie  nicht  verknöchert.  Sic  sehen,  dass  hier  das  nacli  Wesen  und 
Knt*tchuitgsprocess  natürlich  Zusammengehörige  durch  das  anatomische 
.Schema  ganz  auseinander  gerissen  wird!  Doch  lassen  wir  die  entzünd- 
liche Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  in- 
differenten Bildungszellen  »hervorgeht,  muss,  wenn  diese  sich  zu  einer 
"der  mehren  Gewcbsarten  umgestalten,  eine  Heihc  von  Entwicklungs- 
plänen zeigen.  Die  indifferenten  Bildungszcllen  sind  Uberall,  wo  sie 
angehäuft  vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche 
Kiemente,  so  wollen  wir  sie  als  heterologe  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber, 
das»  eine  Anzahl  dieser  Zellen  sich  in  Spindelzellen  umwandelt,  so  fragt 
-ich  nun,  wohin  diese  Neubildung  gehört;  man  kann  nun  sagen:  Spindel- 
gellen  massenhaft  angehäuft  sind  Uberall  im  Körper  eine  Heteroplasie ; 
doch  Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Muskeln, 
in  fötalen  Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dieser 
lirschwulst  geworden?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel 
finden,  doch  nicht  eine  homologe  Bildung  zu  nennen  sein?  Ja  darüber 
kann  man  nur  willkürlich  entscheiden!  Sie  können  das  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
findet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe 
enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt 
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schon  zu  skeptisch  zu  machen;  auch  soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er- 
leichtern, nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang;  der  Vergrößerung  der  einzelnen  Elemente  (ein- 
fache Hypertrophie)  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Kiemente  aus  sich  seihst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter, beim  physiologischen  Wachsthum  fortwährend  sich  vollziehender 
Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungszellen  und  ihr  weiteres  Geschick  handeln 
Hier  befinden  wir  uns  nun  in  der  gleichen  Verlegenheit  wie  bei  dor 
Entzündung;  wie  dort  bildet  auch  bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  da> 
Bindegewebe  den  günstigsten  Boden,  und  grade  an  den  stabilen  Binde- 
gewebszcllen  ist  es  am  schwierigsten,  die  Proliferation  unzweifelhaft 
nachzuweisen.    Wahrend  die  vom  Nerven-,  Muskel-,  Gefiissgewebe  aus 
entstehenden  Zellen  sich  bald  dadurch  kenntlich  machen,  dass  sie  Spiu- 
delform  annehmen  und  sich  in  Reihen  lagern,  während  sieh  die  Knorpel- 
wucherungen leicht  durch  ihre  selten  ganz  fehlende  homogene  Interccllular 
Substanz  verrathen,  während  die  Wucherungen  der  Epithelien  in  das 
Gewebe  hinein  in  der  Regel  an  den  drüsigen  Formen  erkennbar  sind, 
welche  sie  annehmen,  —  hat  man  ftlr  die  junge  Bindegewebszelle  wenig 
positive,  eher  negative  Kennzeichen;  woher  die  oft  so  massenhaften,  da* 
Gewebe  infiltrirenden,  runden,  fein  granulirten  Zellen  stammen,  darüber 
kann  man  sich  grade  jetzt  nicht  bestimmt  aussprechen.  Ein  grosser  Tbeil 
dieser  indifferenten  Zellen  sind  vielleicht  ausgewanderte  weisse  Blut 
Zeilen  (Cohnheim).    Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  früher  vielfach 
getäuscht,  indem  man  aus  den  Metamorphosen  der  indifferenten  Bildung 
zellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung  derselben  machte;  icb 
selbst  kann  mich  nicht  von  dergleichen  Irrthümern  frei  sprechen:  wenn 
man  z.  B.  in  Sarkomen  sah,  wie  sich  in  einer  kleinen  indifferenten  Zolle 
erst  zwei,  dann  mehre  Kerne  bildeten,  wie  dre  Zelle  dabei  wuchs.  ui»<l 
schliesslich  eine  sogenannte  Riesenzelle  (Myeloplacque)  daraus  wurde, 
wenn  man  sah,  wie  zwischen  den  Fasern  des  Biudegewebes,  da  wo  die 
Bindegewebszellen  liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grösser? 
Gruppe  von  indifferenten  Zellen  liegt,  —  so  schien  der  Schluss  unverfHnf 
lieh,  dass  die  neuen  Zellengruppen  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen 
seien,  wenn  man  dies  auch  nur  selten  durch  einige  Doppelkerne  in  den 
Bindegewebszellen  nachweisen  konnte.  Nachdem  man  jetzt  weiss,  dass  eine 
kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  durch  Austritt  von  weissen  Blutzellrn 
aus  den  Gefässen  ins  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  man  aueb 
in  Betreff  der  indifferenten  Bildungszellen  der  Geschwülste  zweifelhaft: 
ich  suche  in  neuerer  Zeit  zumal  bei  Drüsen-  und  Epithelkrcbsen  meisi 
vergeblich  nach  proliferirenden  Bindegewebszellen,  obgleich  das  ganie 
Bindegewebslager  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  infiltrirt  zu  sein 
pflegt.    Ein  ähnliches,  fast  noch  tieferes  Dunkel  umhüllt  übrigens  auch 
noch  die  Entstehung  der  jüngsten  Epithelialzellen;  man  findet  im  Stratum 
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Malpighii  verhältnissmassig  selten  Zellen  mit  zwei  und  mehr  Kernen, 
dagegen  beim  frischen  Catarrh  z.  B.  der  Harnblase  grosse  Mutterzellen 
in  den  tieferen  Epitheliallagen,  beim  Carcinoma  mammae  wuchern  die 
Drtl8enepithelien  colossal  und  bieten  die  schönsten  Objecte  für  das  Stu- 
dium der  Kern-  und  Zellentheilungen.  Die  Epitlielzellen  kdnuen  also 
unter  Umständen  proliferiren  wie  die  Bindegewebszellen,  doch  für  den 
gewöhnlichen  Process  der  Regeneration  können  wir  diesen  Vorgang  nicht 
recht  sichtbar  machen. 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiteres  von  indifferenten  Bildungs- 
zellen geredet,  ohne  diesen  Begriff  genügend  präcisirt  zu  haben:  man 
bezeichnet  damit  die  kleinen  runden  Zellen,  welche  überall  nach  Heizung 
zuerst  auftreten,  und  welche  wir  von  der  entzündlichen  Neubildung  her 
kennen.  Ich  habe  bis  vor  Kurzem  gemeint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirk- 
lich ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  des  Eies, 
iL  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  eventuell  aus  ihnen  hervorgehen 
.kfmue,  zumal  habe  ich  geglaubt,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Binde- 
Gewebszellen  nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstanzen,  (Binde- 
gewebe, Knorpel,  Knochen)  Gefässe  und  Nerven  hervorgehen  könnten, 
sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drüsen  etc.  Gegen  diese  jetzt  noch 
verbreitete  Auffassung  hat  Thiersch  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
.Uber  den  Epithelial  krebs"  so  gewichtige  Gründe  erhoben,  dass  ich  ihm 
durchaus  beistimmen  muss.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  diesen  Punkt 
später  bei  Besprechung  der  Cysten,  Drüsengeschwülste  und  des  Epithclial- 
krebses  wiederholt  zurückzukommen,  deute  ich  nur  die  allgemeinsten 
einrisse  meiner  jetzigen  Anschauungen  hier  an.  Aus  der  Entwicklungs- 
^schi chtc  ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  Körper  des  jungen  Embryo  sehr 
bald  drei  verschiedene  Lagen,  sogenannte  Keimblätter  zeigt.  Sobald  die 
Diflerenzirung  der  zelligen  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gegeben 
ist.  lässt  es  sich  nach  Uebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unzweifel- 
hafteste darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblätter  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Keine  von  Geweben  producirt.  Aus  dem  Hornblatt  bilden  sich: 
•las  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die 
Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleren 
Keimblatt  entstehen  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln  (V),  das  Geftiss- 
•ystem,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  peripherischen  Nerven  (V);  aus  dem 
unteren  oder  Drüsenblatt  werden  das  Epithel  des  Darmtractus,  das  Lun- 
e'enepithcl  (?),  alle  secernirenden  Elemente  der  Leber,  Pancrcas,  Nieren  etc. 
gebildet.  Es  liegt  hier  ein  Naturgesetz  vor,  um  dessen  Auffindung  sich 
Keinak,  Reichert,  Kölliker,  Iiis  u.  A.  unsterbliche  Verdienste  er- 

■ 

würben  haben,  und  welches  vielleicht  bis  auf  die  Zusammensetzung  des 
Kien  zurückgeführt  werden  kann.  Im  ganzen  weiteren  Entwicklungs- 
verlauf kommt  es  nun  niemals  vor,  dass  sich  aus  dem  Derivat  des  einen 
Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprünglich  von  einem 
andern  entstand;  mit  andern  Worten:  ist  die  Diflerenzirung  der  Embryo- 
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anläge  zu  den  drei  Keimblättern  eingetreten,  so  giebt  es  keine  ganz 
indifferenten  Zellen  mehr,  sondern  alle  neugebildeten,  aus  den  früheren 
hervorgegangenen  Zelleu  können  sich  nur  zu  Geweben  ausbilden,  die 
innerhalb  des  Productionsbereiehes  desjenigen  Keimblattes  liegen,  von 
dem  sie  abstammen;  Zellen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien  stammen, 
können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Binde- 
gewebszcllen  können  nie  wahre  Epithelien,  nie  Drüsen  werden.  Es  liegt 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgendwelche 
Heizung  zur  Productiou  angeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  sich  mir 
zu  bestimmt  vorgeschriebenen  und  von  der  embryonalen  Abstammung 
der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.    Wenn  wir  bis- 
her von  indifferenten  Zellen  gesprochen  haben  und  sprechen  werdeu,  so 
haben  Sie  jetzt  diesen  Ausdruck  immer  durch  die  eben  entwickelten 
Principien  zu  beschränken.  —  Gehen  wir  nun  wieder  auf  das  früher 
entwickelte  System  der  Neubildung  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  e* 
unserer  Ansicht  nach  Uberhaupt  keine  ächte  Heteroplasie,  denn  die  von 
den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstandenen  Keimzellen  können 
sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewebstypen  verschiedenartig 
entwickeln,  nicht  aber  in  die  Gewebstypen  eines  andern  Keimblattes 
übergehen.  —  Bei  der  ungeheuren  Bewegung,  welche  fortwährend  noch 
auf  dem  Gebiet  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu  sicher  ausge- 
sprochene Behauptung  die  Gefahr,  dass  sie  sich  vielleicht  bald  einer 
Modification  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen  muss;  dennoch 
kann  ich  es  nicht  unterlassen  hier  auszusprechen,  dass  es  mir  nach  den 
neuesten  Arbeiten  Cohnheim's  und  von  Ree  klinghau  sen's  wahrschein- 
lich ist,  dass  auch  in  Betreff  der  Geschwulsteutwicklung  die  erste  Reibe  der 
Reizungserscheinungen,  welche  durch  das  massenhafte  Auftreten  junger 
Zellen  im  Gewebe  charakterisirt  ist,  wesentlich  von  den  bewegliclieu 
wandernden  Bindegewebszellen  und  den  austretenden  weissen  Blutzellen 
ausgeht.  Ich  möchte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen  nicht  alle 
Betheiligung  an  der  Gewebsneubildung  absprechen;  es  ist  z.  B.  für  die 
Muskelfasern  erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  Reizung  durch  Kerotheilung 
proliferiren,  wenn  auch  spät  (beim  Kaninchen  etwa  am  Ende  der  ersteu 
Woche);  ebenso  verhält  es  sich  für  die  Nerven  und  Gefässe;  auch  die 
Knorpelzellen  reagiren  spät  auf  einen  Reiz.   Wenngleich  nun  meine  neu 
angefangenen  Untersuchungen  Uber  diese  höchst  interessanten  Fragen  noch 
keineswegs  abgeschlossen  sind,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dürfen, 
dass  es  auch  directe  Abkömmliuge  der  stabilen  Bindegewebszellen  giebt 
Woher  die  wandernden  Zellen  (die  mit  weissen  Blutzellen  und  Lymphzellen 
identisch  zu  denken  sind)  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahr- 
scheinlich stammen  sie  schliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der  Lymph- 
drüsen und  Milz,  vielleicht  von  den  Gefässendothelien;  jedenfalls  dürften 
sie  nur  als  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  zu  betrachten  sein,  und 
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ihre  Entwicklungsfähigkeit  ist  daher  wohl  auch  nur  innerhalb  der  Gewebe 
dieses  Blattes  zu  denken.  —  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sich  grade 
dadurch  recht  erweist,  das»  sie  so  ausserordentlich  zerstörend  auf  die 
früheren  Anschauungen  und  .so  befruchtend  nach  den  verschiedensten 
Kiehtungen  hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Das  Leben,  das 
Wachst  hu  in,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kaun  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
schwulstknoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen;  in  der  Mitte  der 
(»eschwulst  selbst,  aus  den  nur  an  einer  circumseripten  Stelle  neugebil- 
deten Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungs- 
riehtung,  gewissermaassen  prädestinirt  für  den  in  der  Neubildung  ein- 
geschlagenen Entwicklungstypus.  Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die 
Gefässausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für  die  entzünd- 
liche Neubildung  sei;  vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben  mir 
gezeigt,  dass  die  Gefässausdehnung  und  Gefässneubildung  bei  der  Ent- 
wicklung der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  —  Es  kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkran- 
kungsheerd  dadurch  wachsen,  dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung 
immer  neue  Erkrankungen  Statt  finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  er- 
krankte Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine 
Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  immer 
weiter  und  wird  so  durch  die  Gesehwulst  zerstört,  geht  in  derselben  auf; 
denn  dass  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Mutter- 
gewebe als  solches  aufhört  und  sieh  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  haben 
Sie  schon  früher  bei  der  entzündlichen  Neubildung  gesehen.  —  Wir 
haben  es  also  in  dem  enteren  Falle  mit  einem  isolirten  Krankheitsheerd 
zu  thun,  der,  einmal  vorhanden,  die  Mittel  zu  seiner  Vergrößerung  nur 
aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet,  im  zweiten  Fall  mit  einer  conti- 
nuirlichen  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes.  Die  erstere  Art  des 
gewissermaasseu  rein  centralen  Wachsthums  ist  für  das  erkrankte 
Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere:  das  peripheri- 
sche Wachstbum.  das,  wenn  es  in  iuh'nitum  fortschreitet,  zur  vollstän- 
digen Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen  muss,  gleich  als  wenn 
ein  entzündlicher  Proccss,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Combinatiou  beider  Arten  des  Wachsthums, 
leider  aber  ziemlich  häufig.  —  Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Ge- 
schwulst selbst  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  neugebildete 
Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen 
Veiänderungcn  unterworfen  ist,  Veränderungen,  wie  sie  sich  z.  B.  beim 
Entzündungsprocess  auch  zeigen.  In  den  Geschwülsten  können  sich  aus 
verschiedenen  Gründen  acute  und  chronische  Entzündungen  etabliren, 
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d.  h.  unter  Schmerzen,  Schwellung  und  Gefässausdehnung  kommt  eine 
kleinzellige,  selbst  zur  eitrigen  Schwellung  führende  Infiltration  im  Ge- 
schwulstgewebe zu  Stande;  diese  Erkrankung  einer  Geschwulst  ist  am 
so  häufiger,  je  weniger  solid  ihre  Elemente  zu  einem  stabilen,  lebens- 
fähigen Gewebe  organisirt  sind,  zumal  je  weniger  ihr  Gefasssystem  regulirt 
und  ausgiebig  organisirt  ist;  Geschwülste,  in  denen  der  Zellbildungs- 
proccss  so  Überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  Gefässbildung  nur 
langsam  dem  Wachsthum  des  Tumor  entsprechend  nachrückt,  sind  am 
wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen  genügen  dann,  den  ganzen 
Bildungsproccss  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  ein  Stillstand  nicht 
Statt  findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.  Wir  müssen  auf  die  Metamorphosen 
der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  eingehen.    Dieselben  kön- 
nen acut  oder  chronisch  auftreten:  acute  Entzündungen  der  Geschwülste 
sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung  können 
dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Entzün- 
dung kann  bei  vascularisirten,  bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wobl 
in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  erfolgen;  häufiger 
aber  kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän, 
auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch-entzündliche  Processe  sind 
bei  weitem  häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegen- 
der Produetion  entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  fungöser  L'lcera 
tionen  mit  bedeutender  Vascularisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden 
Ulce  ratio  neu.    Die  Verkäsung  und  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die 
schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltne  Vorkommnisse.  Bei 
diesen  Erweichungsproccssen  tritt  Gefössthrombose  und  collaterale  Ge 
fässectasie  um  den  Erweichungsheerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines 
Entztindungsheerdes  zum  Abscess  oder  zur  Verkäsung.  —  Durch  alle 
diese  erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Ge- 
schwülste kann  das  Bild  derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  sein, 
dass  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  sofort  das  ur- 
sprüngliche Gewebe  der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  Endlich 
kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre 
anatomischen  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindcgewebsgesehwulsi. 
welche  lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwuchcrungen  und 
stärkere  Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Ge 
schwulst  durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl 
dass  eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  nothwendig  ist,  um 
nur  allein  diese  anatomischen  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle 
richtig  zu  beurtheilen,  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  die 
nen;  ja  es  wird  zuweilen  vorkommen,  dass  es  unmöglich  ist,  dem  vor- 
liegenden, genau  untersuchten  Object  einen  Namen  zu  geben,  dureli 
welchen  es  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach  rubricirt  wird; 
was  die  Nomenclatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschieden« 
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Arten  von  Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen 
gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösstcr  Menge  in  der 
Geschwulst  vorhanden  ist. 

lieber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwül- 
ste habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten 
Fallen  sind  die  Gewächse  rundlieh  knotige  vou  der  Umgebung  durch 
das  Gefühl  und. Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenig- 
stens in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde, 
die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln 
und  Pusteln  der  Haut.  —  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlich  ge- 
formter Knoten  als  Gewächs  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess 
bilden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die 
chronisch  entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form 
von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  ein 
Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die  papilläre  Form  annehmen, 
ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwulstknotens  oder  auch  eine  neu- 
gebildete, Flüssigkeit  oder  Brei  cinschliesscnde  Höhle  papilläre  Wuche- 
rungen produciren.  Sie  sehen  auch  hieraus,  dass  durch  die  rein  äusser- 
lichen  anatomischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  ent- 
zündlichen Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaf- 
ten der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind, 
obgleich  sie  nicht  immer  sich  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  pflegt 
man  eine  Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  grösse- 
rer Basis,  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiel  festsitzt,  einen  Polypen 
zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasenpolypen,  Uteruspolypen  etc., 
iiiuss  aber  dann  seine  histologischen  Eigenschaften  (z.  B.  fibrös,  myxo- 
matös  etc.)  hinzusetzen.  Gewächse,  welche  ulcerirt  sind,  wie  ein  Pilz 
hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  nennt  man  wohl 
Schwämme,  Fungi.  Wollte  man  früher  bezeichnen,  dass  eine  Ge- 
schwulst sehr  reich  an  Gefässen  und  Blut  sei,  so  hing  man  das  Wort 
„haeniatodes"  an,  wo  man  heut  „  telangiectatisch**  oder  „eaver- 
nös**  sagt.  War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasrig  (nicht  knorplig,  nicht 
knöchern),  so  hicss  man  sie  früher  „Scirrhus4*;  dieser  Ausdruck  wird 
wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  das  Adjectivum  ^scirrhös",  wel- 
ches nur  so  viel  wie  „fest**  bedeutete  und  von  entzündlichen  Infiltratio- 
nen ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krebsen.  Medullär  heisst  man 
eine  Geschwulst,  welche  Farbe  und  Consistenz  des  Hirns  hat,  wobei  die 
Structur  derselben  sowohl  einem  Sarcom  als  einem  Carcinom  als  einem 
Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als 
besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Bezeichnungen  „Mcdullar- 
wrcom-,  „Medullarcarcinom"  auch  zur  Bezeichnung  der  bösartigsten 
Ocschwulstformen  überhaupt  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  .Structur  ge- 
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braucht.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt:  hellbraun,  gelblich,  braun- 
schwarz, blauschwarz;  diese  Pigmente  können  aus  Extravasaten  her- 
vorgegangen sein,  oder  specifischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
verdanken.  Die  Melanome  oder  Melanosen  sind  seltne,  tbeilweis 
oder  ganz  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbte  Geschwülste,  welche  ihrer 
Structur  nach  zu  den  Sarkomen  oder  Carcinomcn  gehören  und  gewöhn- 
lich von  höchst  Ubier  Prognose  sind.  —  Früher  beschränkte  man  «ich 
vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen,  mit 
diesem  oder  jenem  Gewebe;  für  Sic  mag  es  genügen,  die  Bedeutung 
der  erwähnten  Ausdrücke  zu  kennen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  „Geschwulst**  zurück- 
kommen. Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen; 
für  sie  giebt  es  nur  Gewebsbildungen  (organisirte  Neubildungen  Roki- 
tansky) einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie  kann  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde  entstehen  und 
was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht  zu  dem 
Begriff  „Geschwulst**  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie 
brauchen.    „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor**  ist  in  der  heutigen  Patholo- 
gie ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognosti- 
scher Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Abschnitte* 
hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche  nicht  aus  denjenigen  Ur- 
sachen hervorgegangen  ist,  welche  Entzündungen  erzeugt,  sondern  au* 
andern  meist  unbekannten  oder  nur  dunkel  zu  vermuthenden;  der  Pr«>- 
ccss  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Geschwülste  produ- 
eirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Entzündungsproce*s; 
beide  Processe  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie  vielem  Hecht,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen  Antagonismus  ste- 
hend betrachtet.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathologisch-physiologische 
Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein  bei 
den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhauden  ist.'    Alle  Schrift- 
steller Uber  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  Uber  diesen  Puukt  zu 
sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.    Man  weiss  ebeo 
nicht,  wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente,  z.  B.  für  chronische 
Entzündung  und  Gcschwulstcntwicklung,  scheiden  soll.    Es  ist  ebenso 
nicht  möglich,  dem  Begriff  v  Geschwulst "  nur  anatomisch  beizukomraen. 
wie  man  auch  z.  B.  den  Krankheitsbegriff  „Typhus**  rein  anatomisch 
nicht  definiren  kann;  man  muss  sich  da  behufs  des  Verständnisses  mit 
einem  Compromiss  zwischen  Aetiologie   und  pathologischer  Anatomie 
helfen.  —  In  dem  ätiologischen  Begriff  „Geschwulst  bildender  Proces*" 
liegt,  dass  das  Geschick  des  Produktes  „Geschwulst**  wahrscheinlich  ein 
anderes  sein  wird  als  das  der  „entzündlichen  Neubildung**,  und  wir 
konnten  daher  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Bedingung  iu 
einem  typischen  Abschluss  nicht  in  sich  tragen,  wie  in  der  entzündlichen 
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Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  wirklich  der  Entztiudungs- 
process  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Proccss  iu  einem  antagonistischen 
Verhältniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammentreffen ,  zumal  in  manchen 
Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der  Sarcombildung,  wahrend 
freilich  eine  acute  Metritis  und  ein  Utemsfibroid  weit  genug  in  Ätiolo- 
gischer und  anatomischer  Beziehung  auseinander  liegen.  —  Dass  die  Ge- 
sehwulstbildung  speeifische  Ursachen  habe,  die  man  bald  innerhalb,  bald 
ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen,  und 
diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint,  dass  die 
fteschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Diathese 
hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang 
dauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  Entzündungen,  dann 
Geschwülste,  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  dass  ich  kein  Product  der 
Syphilis  ftlr  eine  Geschwulst  halte,  denn  fast  alle  ihre  Producte  schwin- 
den nach  intensiver  antisyphilitischer  Behandlung;  ein  Gummiknoten, 
ein  käsiger  Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch 
Resorption  oder  nach  Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung, 
während  dies  bei  einem  angeschnittenen  Gewächs  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  gehört.  H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegen- 
teilige Idee  auf;  er  sagte  z.  B.,  die  Enchondrome  der  Finger  seien  der 
mildeste  Ausdruck  einer  scrophulösen  Diathese.  Zieht  man  die  Producte 
der  Entzündung  mit  den  zu  ausgebildetem  Gewebe  entwickelten  Ge- 
sehwulßtformen'  in  Vergleich,  so  muss  man  zugeben,  dass  den  Ge- 
schwülsten als  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen  wahrscheinlich 
ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthum  mehr  verwandter  localer 
Keiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten  Betrach- 
tungen beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von 
diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  eingekapselte 
Hlutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwül- 
sten rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer  jetzigen 
Anschauungen. 
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Vorlesung  45. 

Axiologie  der  Geschwülste.  Miusinatische  Einflüsse.  Specifisehe  lufectii/r,. 
.Siiecifisch«*  Reactiousweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  iumifr 
eine  constitutionelle.  Innere  Reize;  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  uud  Ar: 
der  Keizeinwirkuug.  —  Verlauf  uud  Prognose:  solitäre.  multiple,  iufectioM. 
Geschwulste.—  Dyskrasie.  —  Behandlung. —  Principien  über  die  Kintheilun^r 

der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse 
ein.  Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft 
derjenigen  Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zündlichen Neubildung  und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen 
Sie  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die 
Ursachen  der  Gesehwulstbildung  parallelisiren.  Viele  acute  entzündliche 
Processe  (  Exantheme,  Typhus  etc.)  uud  manche  chronische  (Interuntteos. 
Scorbut)  entstehen  durch  Miasmen  und  Contagien,  welche  in  den 
Körper  von  aussen  eindringen.  —  Acute  miasmatische  GeschwulstbiUlun- 
gen  kenne  ich  nicht;  als  chronische  endemisch -miasmatische  GesehwuUt 
bildung  muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bezeichnet  werden;  man  kann 
die  Kropf  bildung  nicht  wohl  als  EntzündungsprooTuct  auffassen,  da  sich 
die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch  spontan  vereitern,  noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine 
specitisehe,  von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes  zumal  jüngere 
Individuum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher 
Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliehe  An- 
lage mag  hinzukommen;  die  Infeetion  erfolgt  wahrscheinlich  durch  die 
Blutmasse,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die 
Gl.  thyreoidca  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf- 
bildung ist  also  vielleicht  der  locale  Ausdruck  einer  allgemeinen  in- 
feetion, welche  sieh  zuweilen  im  ganzen  Ernährungszustand,  zumal  auch  in 
anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen  (Cretinismus)  aussen 
Als  chronisch-miasmatische  Infeetion  kann  man  auch  die  Leontiasis  und 
die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sich  grosse  Massen 
von  knotigen  Fasergcscbwülsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körper- 
thcilen  bilden;  doch  gebe  ich  zu,  dass  hier  ein  streitiges  Gebiet  ist,  ueü 
dass  man  auch  Gründe  anführen  kann,  welche  dafür  sprechen,  diex 
Affeetiou  nicht  zu  den  Gesehwulstkrankheiten,  sondern  zu  den  chroni- 
schen Entzündunsren  zu  rechnen.  Was  die  örtliche  Infeetion  oder 
die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen 
wir,  dass  Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  dadurch  erzeugt  wer 
den.  Durch  faulige  Stoffe  werden  nur  entzündliche  Processe  erzeugt 
ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Leichcutuherkel,  die  mir  de*h»H> 
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nicht  als  Geschwülste  iraponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzün- 
dung mit  specifischeiu  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  Allgemein- 
krankheit erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten 
Entzündungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Einimpfung 
von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstbestandtheilen  auch  eine 
Ocsehwulstkrankhcit  erzeugt  werden?  Dies  ist  ein  bis  jetzt  streitiger 
Punkt;  ich  halte  es  flir  möglich,  doch  nicht  sichergestellt;  die  Schwierig- 
keit der  Entscheidung  liegt  darin,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  solche  Ex- 
perimente an  Menschen  zu  machen.  Wenn  dergleichen  Experimente  an 
Thieren  oft  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass  Geschwülste  vom 
Menschen  nicht  auf  Thiere  impf  bar  sind;  man  mnss  von  Geschwülsten 
der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Versuche  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor.  Jedenfalls  aber  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter 
keine  Geschwülste  erzeugen,  was  wiederum-  die  speeifische  Differenz  der 
ftoduete  zu  beweisen  scheint.  Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pa- 
thologe erwidern,  es  sei  in  dem  ..Moluscum  contagiosum"  der  Beweis 
gegeben,  dass  auch  Geschwulstsäfte  oder  Bestandteile  auf  andere  In- 
dividuen mit  Erfolg  impf  bar  sind.  Diese  durch  Ebert  und  Virchow 
festgestellte  Thatsache  ist  höchst  interessant;  doch  ist  die  Stellung  des 
Moluscum  contagiosum,  einer  cystoiden  Secretionsbyperplasie  der  Talg- 
drüsen, einer  Art  grosser  Comedonen,  sowie  überhaupt  die  Kubricirung 
der  Ketentionscysten  unter  die  Geschwülste  angreifbar,  und  ausserdem 
die  Contagiosität  dieser  Neubildung  zu  isolirt,  um  daraus  allgemeiner 
gültige  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Spcci- 
fität  der  Entzündungsproducte  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobach- 
tung, welche  man  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  Uber  die  localc 
und  allgemeine  Infection  unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  hat. 
Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secundären 
Entzündungen,  von  der  immer  Secundären  (deuteropathischen  Virchow) 
acuten  Lymphangoitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chronischen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündun- 
gen, zumal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich 
es  für  wahrscheinlich  halte,  dass  zellige  Elemente  aus  dem  Entzündungs- 
heerd  in  die  Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  specirisch  phlogo- 
genen Eigenschaften  Entzündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche 
den  primären  peripherischen  Entzündungsprocessen  analog  sind:  nie  ent- 
stehen durch  solche  loeale  Infectionen  von  Entzündungsheorden  Gewächse; 
ist  der  primäre  Entzllndungsheerd  beseitigt,  so  vergehen  auch  die  Lymph- 
drüsenschwellungen. Gleich  infectiöse  Eigenschaften  kommen  auch  vielen 
Gewächsen  zu,  und  zwar  besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entzünd- 
liche Neubildung  sehr  zellenreich  sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste 
Umgebung  inticirt  wird,  und  dass  sich  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
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um  den  ersten  Geschwulstknoten  bilden  können,  sondern  sehr  häufig 
werden  auch  die  Lymphdrüsen  afficirt,  und  es  entstehen  dann  in  den- 
selben seeuudäre  Geschwülste,  welche  die  gleiche  Beschaffenheit  haben 
als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere  spontan  vergehen,  verschwin- 
den erstere,  wenn  auch  die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  i*t; 
im  Gegentheil,  sehr  häufig  treten  nun  auch  in  andern  ganz  eutfernten 
Korpergegenden  gleichartige  Geschwülste  auf:  metastatische  Geschwül- 
ste.   Hier  haben  »Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  Infection 
bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die  specitischc  Verschiedenheit;  denn 
niemals  entstehen  durch  phlogistischc  Infection  metastatische  Gewächse, 
und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  metastatischc 
Absccsse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind  infeetiö>. 
wenngleich  leider  die  Uberwiegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie  bösartige 
im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.   Worin  diese  Unter- 
schiede begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  theils  liegt  es 
wohl  in  der  Art  und  speeifischen  Beschaffenheit  der  Elemente,  in  der 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Samen 
mancher  niederen  Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre  Fort- 
entwicklung finden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter 
ausbilden  und  zu  neuen  Gewachsen  werden  können;  theils  liegt  es  auch 
wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Geschwulst- 
elemente in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger 
günstig  sind;  so  ist  es  z.B.  auffallend,  dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur 
aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  ( Medullarsarcome ) ,  wenn  sie  von 
einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so  häufig  keine  Lytupb- 
drüseninfectionen  machen;  Aehnliches  finden  wir  auch  bei  manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.  In  Betreff  der  metastatischen  Abscesrf 
habe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  en» 
bolischen  Ursprungs  sind;  in  Betreff  der  diffusen  metastatischen  Eni 
Zündungen  mussten  wir  zu  einer  anderen  Erklärung  greifen.  Diffuse 
metastatische  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carcinome  oder  Snrcotne  so 
bezeichnen.    Was  den  Entstchungsraodus  der  metastatischen  Tumoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection  betrifft,  so  liegt  es  aus  Analogie 
sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymphdrüseutumorcn  durch 
ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder  von  den  Lymphdrüsen- 
geschwülstcn  aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ich  sehr  geneigt  bin. 
dies  anzunehmen.    Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
dass  die  Zellen  aus  einem  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwulst 
so  selbstständig  sein  sollten  wie  Schwärmsporen ,  so  glaube  ich  doch, 
dass  man  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  Uber  das  selbststftndigo 
Leben  der  pathologisch  neugebildeten  Zellen  nach  den  Untersuchungen 
von  v.  Kecklinghausen  und  Cohn  heim  nicht  mehr  an  der  Möglichkeit 
solcher  Vorgänge  zweifeln  darf.  Wenn  auch  bei  der  ersten  Entwicklung 
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eines  Tumors  wie  bei  der  Entstehung  einer  entzündlichen  Neubildüng 
die  Lymphgefässe  theilweis  verschlossen  und  durch  Zellen  erfüllt  wer- 
den dürften,  so  konnten  sich  doch  sehr  wohl  im  weiteren  Verlauf  durch 
Compressionsstenose  capillare  Lymph-  und  Gefässtliromben  bilden,  in 
welche  specifische  Geschwulstelemente  einwandern,  und  kleinste  Throm- 
benbröckel, welche  sich  zumal  bei  Erwcichungsprocessen  in  den  Ge- 
schwülsten bilden  dürften,  konnten  in  den  Kreislauf  gelangen,  sich  bald 
hier,  bald  dort  festsetzen  und  sich  zu  neuen  Gewächsen  heranbilden. 
An  kleineren  und  grösseren  Venen  ist  die  Bildung  solcher  mit  speeifi- 
schen  Geschwulstelementen  durchsetzten  Thromben  wirklich  beobachtet 
und  zugleich  sind  analoge  Geschwülste  in  den  Aesten  der  Lungenarterie 
nachgewiesen.  Grade  der  Umstand  ist  nicht  gering  anzuschlageu ,  Uass 
metastatische  Geschwülste  wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in 
Lunge  und  Leber  gefunden  werden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die 
Vermittlung  der  Geschwulstmetastasen  auf  directem  Wege  nahe  liegt, 
wie  bei  Pleurageschwülsten,  welche  nach  Mammageschwülsten  entstehen, 
wie  bei  Lebergeschwülsten,  welche  bei  Geschwülsten  des  Darms  oder  des 
Magens  gefunden  werden;  iu  diesen  Fällen  ist  eine  directe  Wanderung 
der  Geschwulstelemente  durch  die  Lymphgefässe  leicht  denkbar.  Auf  die- 
nern Gebiet  ist  noch  Viel,  uud  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg  zu  forschen!  -- 
Die  Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie  wir  früher  gesehen  ha- 
ben, ineist  pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Eigen- 
schaft fast  in  ebenso  geringem  Grade  wie  diejenigen  der  Geschwülste;  nur 
wenn  in  letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  die  Producte  dieses 
Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein;  häutiger  noch  äussert 
sich  die  Infection  mit  solchen  Auswurfsstoffen  bei  chronischer  Entzün- 
dung und  bei  Geschwülsten  in  einem  allgemeinen  kaehektisehen  Zustand, 
zumal  in  bedeutenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung.  —  Fassen 
wir  das  Uber  Contagiosität  der  Geschwülste  Gesagte  zusammen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  die  Uebertragbarkeit  der  Geschwulst  eines  Individuums 
auf  ein  anderes  manche  Wahrscheinlichkeit  Air  sich  hat,  doch  nicht  be- 
wiesen ist;  dass  aber  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  dass 
von  gewissen  aus  irgend  bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstan- 
denen Geschwülsten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auch  andere  Organe  naeh 
und  uach  angesteckt  werden  können.  — 

Was  die  locale  oder  allgemeine  Erkältung  als  Entzündung  erre- 
gende Potenz  betrifft,  so  finden  sich  im  Vergleich  dazu  keine  Beobach- 
tungen, nach  welchen  die  Entstellung  von  Geschwülsten  auf  eine  analoge 
Ursache  zu  beziehen  wäre.  Ich  wüsste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet 
und  nachgewiesen  hätte,  dass  Geschwülste  nach  Erkältung  entstehen. 

Ueber  die  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen, 
als  Ursachen  von  Geschwulstbildungeu,  sind  die  Ansichten  sehr  verschie- 
den. So  mannigfaltig  die  Reize  Hein  können,  und  so  vielfach  man  damit 
experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein  einziger  Versuch  vor,  bei  welchem 
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es  gelungen  wäre,  eine  Gesehwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder 
chemische  Heize  zu  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  ent- 
zündliche Neubildung  überdauert  den  Äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo 
und  wie  wir  auch  mechanische  und  chemische  Reize  anbringen  und  eiu- 
wirken  lassen,  immer  bringen  wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es 
also  speeifische  mechanische  und  chemische  (ich  meine  hier  von 
aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Geschwülsten 
bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstehen  mtiss,  so  sind  sie  bisher 
unbekannt.  Es  wäre  dann  weiter  die  Frage,  ob  Gründe  vorhanden 
sind,  die  trotzdem  mit  Notwendigkeit  zwingen,  solche  speeifischen  me- 
chanischen und  chemischen  Reize  ausserhalb  des  Organismus  anzuneh- 
men. Ich  kann  das  nicht  zugeben:  freilich  giebt  es  eine  Reihe  Ton 
Fällen,  in  welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  ent- 
standen ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  versehwindend  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursachen  entweder 
die  typisch  rasch  ablaufende  acute  traumatische  Entzündung  oder  bei 
dauerndein  Reiz  chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischem  Verlaul 
auftritt.  Dies  müssen  wir  also  als  Regel  betrachten:  wenn  ein  Last- 
träger auf  den  Processus  spinosi  des  Rückens  eine  Hautverdickung  und 
darunter  einen  ncugcbildeten  Schleimbeutel,  oder  wenn  er  an  gleicher 
Stelle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist  dies  eine  gewissermaassen  normale 
Folge,  es  sind  Producte  einer  chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  ver- 
schwinden, sowie  der  Reiz  aufhört;  bekommt  aber  ein  Individuum  aus 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chronischem  Reiz  an  gleicher  Stelle  eine 
Fettgeschwulst,  die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weiter  wächst, 
wenn  der  Reiz  aufhört,  so  konneu  wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz  ak 
specitisch  betrachten,  sondern  müssen  die  Eigentümlichkeit  in  dem  ge- 
reizten Theil  suchen.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  loealeu 
Infeetionen  die  Speeitität  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,  dass  es  eine  speeifische,  qualitativ  abnorme  Ke- 
actions weise  der  Gewebe  giebt.  Dass  überhaupt  bei  der  Entwicklung 
primärer  Geschwülste  eine  loeale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  ist  von  Virchow  und  0.  Weber  ganz  besonders  hervor- 
gehoben; es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  primäre 
Gesehwülste  grade  an  der  Stelle  am  häufigsten  sind,  an  welchen  äussere 
Reize  am  meisten  einwirken.  Aus  statistischen  Arbeiten  ergiebt  sieb 
nämlich,  dass  am  häufigsten  der  .Magen,  dann  die  portio  vaginalis  uteri, 
dann  Gesicht  und  Lippen,  danu  die  Brustdrüse,  Mastdarm  etc.  Sitz  von 
Geschwulstbildungen  werden.  Dass  aber  grade  Geschwülste  und  nicht 
chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehen,  muss  doch  in  der 
speeifischen  Disposition  dieser  Theile  bei  gewissen  Indivi- 
duen seinen  Grund  haben.  Leute,  die  viel  Spirituosa  trinken,  bekom- 
men gewöhnlich  Mageneatarrh;  wenn  unter  KHK)  Trinkern  einer  oder 
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selbst  zehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so  müssen  diese 
als  abnorme  Subjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  werden. 
Bis  hierher  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virchow;  er  spricht  sich  fol- 
gendermaassen  darüber  aus:  „Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann, 
in  welcher  specicllen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche 
grade  in  einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird, 
während  in  einem  andern  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen  Ver- 
hältnissen nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe  ich  doch 
eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgctheilt,  welche  lehren,  dass  in  der 
anatomischen  Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können,  welche  das  Zustandekommen  regulatorischer 
Processe  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz,  welcher  an  einem  andern 
Orte  uur  eine  einfache  entzündliche  Aflection  zu  Stande  gebracht  haben 
würde,  eine  Reizung  erzeugen,  aus  welcher  die  speeifische  Geschwulst 
hervorgeht. u    Als  Thatsachen,  „welche  lehren,  dass  in  der.  anatomi- 
schen Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können",  die  zur  Geschwulstbildung  disponiren,  werden 
von  Virchow  angeführt :  ein  höheres  Lebensalter;  es  ist  vollkom- 
men richtig,  dass  gewisse  Gesehwulstformen  an  bestimmten  Localitäten 
im  höheren  Lebensalter  besonders  häutig  sind,  z.  B.  der  Lippenkrebs; 
Thier  seh  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Lippen  alter  Männer 
das  Bindegewebe  so  bedeutend  geschwunden  sei,  dass  dadurch  die  epi- 
thelialen Gebilde  (Talg-,  Schweiss-,  Schleimdrüsen,  Haarbälge )  sehr 
hervortreten  und  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten; 
daher  äussere  sich  eine  Reizung  grade  vorwiegend  in  der  Wucherung 
dieser  epithelialen  Bildungen,  und  es  sei  mit  dadurch  das  häufige  Vor- 
kommen der  Epithelialkrebse  au  den  Lippen  alter  Männer  zu  erklären. 
Ich  erkenne  die  geistreiche  Combination  dieser  Beobachtungen  vollkom- 
men an,  indess  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres  Lebens- 
alter mindestens  eine  ebenso  allgemeine  als  locale  Eigen- 
schaft des  Körpers  ist.    Ferner  führt  Virchow  an:  Stelleu,  welche 
früher  der  Sitz  einer  entzündlichen  Krankheit  gewesen  sind,  durch 
welche  der  Theil  eine  bleibende  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kom- 
men als  Heerde  für  Gcschwulstentwickluug  vor:  dies  ist  unbestreitbar 
richtig;  wenn  mau  aber  dagegen  die  unzähligen  Fälle  vergleicht,  in 
welchen  sich  in  acut  erkrankt  gewesenen  Theilen  einfach  chronische 
Entzündungen  ausbilden,  und  in  welchen  sich  an  Narben  einfache  UIcc- 
rationen  entwickeln,  so  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  au 
solchen  Stellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  verschwindend  klein,  und 
man  muss  zugeben,  dass  bei  diesen  wenigen  Individuen  speeifische 
Dispositionen  angenommen  werden  dürfen,  welche  nun  grade  zur 
Geschwulstbildung  führen.    Dasselbe  gilt  für  die  Thatsache,  dass  in 
Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst  in  späterer 
Zeit  des  Lebens  erlangen,  gern  Geschwulstbildungen  zur  Entwicklung 
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kommen:  Virchow  uenut  hier  die  Gelenkenden  der  Knochen  (die  übri 
gens  im  Verhältniss  zu  den  chronischen  Entzündungen  äusseret  selten 
Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  Milchdrüse,  den  Uterus,  den  Eier- 
stock, die  Hoden.  —  Bei  aller  Anerkennung  des  Aufwandes  von  Beob- 
achtung und  geistreichen  Ideen,  durch  welche  die  rein  locale  Disposition 
zur  Geschwulstbildung  bewiesen  werden  soll,  kann  ich  diese  Beweise 
selbst  keineswegs  als  schlagend  bezeichnen,  sondern  bleibe  vorläufig  immer 
noch  der  Ansicht,  dass  es  ebenso  sehr  eine  speeifische  allge 
meine  Diathese  für  Geschwulstbildung  giebt,  wie  eine  Dispo- 
sition zu  chronischen  Entzündungen  mit  Wucherung  der  ent- 
zündlichen Neubildung,  mit  Eiterung,  mit  Verkäsung  etc. 

Es  muss  zu  dem  Gesagten  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  man  keineswegs  im  Stande  ist,  immer  einen  localen  äusseren 
Reiz  bei  der  Geschwulstentwicklung  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie 
dies  immer  .bei  localen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen  möglich 
ist.  Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Ent- 
zündung Gesagte  verweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in  Betreff  der 
primär  entstehenden  Geschwülste  für  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass 
es  auch  speeifische  im  Körper  selbst  entstehende  sogenannte 
innere  Reize  giebt.  Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch 
denken  sie  sich  die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklung  solcher  Reize 
verschieden.  Virchow  lehrt  vorwiegend:  die  locale  Erkrankung  mus* 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung 
gewisse  örtliche  Zustände  der  Schwäche  existiren.  Hierbei  müsste  man 
nun  eine  speeifische  locale  Schwäche  für  die  verschiedensten  Ernährung* 
Störungen  und  für  Geschwulstbildung  annehmen.  Rindfleisch  spricht 
sich  über  die  inneren  Reize  ganz  bestimmt  in  folgender  Weise  aus: 
„Durch  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort  ge- 
wisse Excretstoffe,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  iu 
denen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort 
und  fort  ausgeschieden  werden  müssen,  wenn  der  Lebensprocess  des 
Individuums  ungestört  bleiben  soll.  Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung  zwischen  den  organopoe'tischen  Körpern  einerseits  und  den 
ExcretstorTen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  andrerseits;  sie  fallen 
also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  orgauische  Chemie  an  dieser 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwa« 
verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit 
der  pathologischen  Neubildungen.  Werden  sie  nämlich  in  normaler 
Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen  sie  sich  zunächst  an 
dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftomasse  des  Orga- 
nismus an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  für  die  Au- 
regung  jener  progressiven  Processc,  welche  mit  Kernvermehrung  im 
Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  vou  Tuberkel -Krebs,  Can- 
eroid-,  Fibroid-,  Lipomkuotcn  u.  s.  w.  endigen."    Ich  kauu  dieser  Auf 
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fusBung  durchaus  beistimmen,  muss  aber  hinzufügen,  dass  es  mir  scheint, 
als  wenn  man  sich  darüber  täuscht,  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Harnproduction  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
Qualität  möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so 
viele,  vom  ganzen  Organismus  abhängige  Bedingungen,  dass  man  die 
Grundursache  für  die  Harn-  und  Galleusecrerion  nicht  mehr  allein  im 
Blute,  sondern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner 
durch  die  Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten 
Eigenart  suchen  muss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die 
Grundursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulst- 
bildung in  speeifischen  Eigenschaften  des  gesammten  indi- 
viduellen Organismus  suchen  muss;  im  gleichen  Sinne  sprechen  wir 
ja  auch  von  einem  scrophulösen,  von  einem  tuberculösen  Individuum; 
wir  bezeichnen  damit  gewissermaassen  die  pathologische  Race,  in  welche 
dasselbe  hineingehört. 

Ich  muss  endlich  noch  hinzufügen,  dass  die  Annahme,  die  Krankheits- 
ursache, der  Reiz  für  die  Geschwülste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge 
auch  die  Geschwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere 
bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zaleski 
hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch  Unterbindung 
der  Uretheren  hervorgebracht:  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Stö- 
rung der  Nierenfunction !  Ebenso  gut  könnten  vielleicht  in  irgend 
einem  Gewebssystem  Geschwülste  nach  Störung  der  Leberfunction  ent- 
stehen! Hier  ist  sehr  Vieles  möglich!  Man  weiss  darüber  gar  nichts 
Sicheres,  und  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Gebiete  von  Hypothesen! 
Ich  für  mein  Tbcil  finde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophu- 
lösen, arthritischen  etc.  Diathese  anzunehmen,  dass  aus  theil«  unbekann- 
ten, thcils  bekannten  Gründen  der  allgemeinen  Körpercruährung  und 
allgemeinsten  Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  hervorgehen,  welche 
ftpecitisch  irritirend  auf  diese  oder  jene  Körperthcile  wirken ,  nach  Ana- 
logie der  speeifisch  wirkenden  Arzneistofte.  -  Fügen  wir  endlich  noch 
hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Gcsch wulstproduetion  erblich  ist, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Diathese  zu  chronischen  Entzün- 
dungen etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  einzelne  Gewebssysteme 
<»der  einzelne  Körperthcile  localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar. 
Dass  die  Glieder  einer  Familie  grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen 
localen  Grund:  sie  sind  nämlich  im  Verhältnis*  zum  Gesicht  grösser 
gewachsen,  als  bei  andern  Menschen,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters 
kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  der  Spermatozoen 
des  Vaters  vererben;  dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen; 
alle  Eigenschaften,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als 
cottHtitutionelle  zu  bezeichnen. 

Billrotti  chir.  K.lh.  11.  Tber.  S.AuO.  40 
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Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  recht  langweilig  erschienen  sein  mögen;  diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  nützen?  Da  muss  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr 
hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel 
concreteren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  be 
ruhigen!  Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  we 
eben  besprochen  haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht 
weiter  damit  zu  befassen;  über  die  letzten  Ursachen  der  Dinge  nicht 
nachdenken  zu  müssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenswert}** 
Glück!  — 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  Uber  die  Aetiologic  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt 
1)  in  den  speeifischen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Infeetio» 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstgcle- 
nen  Lymphdrüsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch 
wird  angenommen,  dass  unter  unbekannten  Umständen  auch  local  im 
Gewebe  solche  speeifischen,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
stoffe gebildet  werden  können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansieht, 
dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von  Stoffen  in  der  Säftemasse  de* 
Organismus  denkbar  ist,  welche  speeifisch  irritirend  auf  dies  oder  jene* 
Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen  Entzün- 
dung erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Gewebe  speeifisch  für  die  Bildung  von  Gewächsen  disponirt  ist.  Vir- 
chow,  0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A#.  nehmen  an,  das»  solche  speci 
fischen  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zufällig  gereizten 
Korpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen.  Haut 
Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  ist.  Für  mich  ist  die  Localisation 
solcher  speeifischen  Eigenschaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
auch  bei  dieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localeo 
speeifischen  Eigenschaffen  ihren  Grund  in  EigenthUmlichkeiten  haben, 
welche  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organis- 
mus stehen. 

'  Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  als  es  für  diese  Vor- 
lesungen noth wendig  scheinen  mag,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand  in 
neuester  Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch,  Lücke,  Thierüeh 
Klebs  u.A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behandelt  ist,  dass  ich  es 
für  uöthig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  genauer  zu  ent- 
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wickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweiche,  deren  vor- 
treffliche Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 

In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste 
können  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder 
spontan  zu  heilen  pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und 
2i  dass  sie  theils  infectiös  wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt 
ist  besonders  frappant  für  die  unbefangene  Beobachtung.  Ks  giebt  Ge- 
schwülste, welche  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  nicht  allein  in  der  Operationsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere  nennt  man  von  Alters  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genau  zu 
studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klinisches 
und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
£ar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind. 
Nachdem  mau  sich  in  der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schil- 
derung der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  unter- 
suchte man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
m:iu  so,  bald  so  die  charakteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  andern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  existire,  und  dass 
man  nicht  allein  solitäre,  multiple  und  infectiöse  Geschwulstbildungcn  zu 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  Infcctiosität 
in»ch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.  Hierauf  müssen  wir  etwas 
näher  eingehen.  Solitär  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er- 
lernungen macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewächse,  welche  aus  irgend 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome,  Chondrome,  Osteome 
und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine 
Keihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einein  bestimmten  Gcwebssvstcm 
auftritt,  wenn  also  z.B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur  in  der 
Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
tine  Praedisposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow 
al*  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
konstitutionelle  Verhältnisse  bezichen  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
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multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  einzelnen  Geschwulst 
formen  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.    Infectiüs  nennen  wir  eint 
Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächst, 
diese  infiltrirt  und  so  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Or- 
gane inticiren  kann.    In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche 
Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infectiou  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  LymphdrUsenpaket  (Epithelialcarcinotne  ; 
bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere  Organt 
(Brustdrüseucarcinome);  endlich  kommt  auch  lnfection  des  ganzen  Körper» 
mit  metastatischen  Geschwülsten  vor  ohne  Infectiou  dpr  Lymphdrüse!) 
(manche  Sarcomformen).    Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
lnfection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  —  Prüft  man  die  im- 
stande, unter  welchen  sich  die  infectiösen  Geschwülste  entwickeln,  und 
die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so  muss  in  Bezu; 
auf  ersteres  hervorgehoben  werden,  das  besonders  im  höheren  Manno 
alter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  gewissen  Organen 
besonders  häutig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen;  dass  das  Kindes 
alter  zu  infectiösen  Gewächsen  wohl  disponirt,  während  im  Jüngliogs- 
utid  ersten  Mannesalter  überhaupt  wenig  Tumoren  und  besonders  we 
uig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen.    Lebensweise,  gute, 
schlechte  Ernährung,  Armuth,  Reichthum,  Charakter,  Nationalität,  Cultur 
einflüsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von 
Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Potenzen  auf  die 
Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  ebenfalls  nicht  erkennbar.  — 
Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Tumoren  ist  mit  besonderer 
Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristische, durch  makroskopische  und  mikroskopische  Analyse  zu  bestim- 
mende Eigenschaften  besitzen,  wenngleich  dadurch  keinesfalls  immer  die 
Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen, 
dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulecrativen  Processen  disponirte 
Gewebsbildungen  sind,  welche  sich  im  Verlauf  als  infectiös  erweisen. 
Da  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  lnfection  dureb 
die  Locomotion  specirischer  Geschwulstelemeute  erfolgt,  so  werden  aueh 
manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente  herangezogen  werden 
können.  Der  Reichthum  an  Blut-  und  Ly m phge fassen  in  dem  Gescbwulet- 
heerd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die  Verhältnisse,  welche  auf 
Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  de? 
Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  infectiöseu  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solitär  auf. 
fast  nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche 
gleich  von  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infectiös.  —  Wenn 
man  gefährlich,  bösartig  und  infectiös  synonym  gebraucht,  so  abstrabir! 
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man  dabei  von  der  speciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse  zur 
Entwicklung  kommen.  Eine  solitärc  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im 
Hirn  entsteht,  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine 
infectiöse  Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh 
tödtet,  nie  über  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  dies  ist  genau  zu  be- 
rücksichtigen, wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  infectiös  (bös- 
artig, krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Kecidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
Kecidivgesehwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervor- 
gegangen ist,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (conti- 
imirliehe  Recidive  Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation 
in  der  Xarbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
Geschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres 
Recidiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
l.ymphdrttsengeschwülste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst 
auf.  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lymph- 
(lrttsencrkrankungen  Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
der  Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  dies  damals  auch  nicht  durch 
die  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzttndungsheerden 
aus  incih'cirtes  Individuum  dyskrasisch  (pyaemisch)  nennen.  Es  circu- 
liren  bei  solchen  Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine 
pathologische  Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese 
Dyskrasie  äussert  sich  bei  infeetifisen  Geschwülsten  durch  allgemeine 
Störungen  der  Ernährung:  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  das  eintritt,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge- 
schwülste und  ihren  Eigenschaften  (Erweichung,  Gangräuescirung,  Ulce- 
ration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem  Kräftezustand  und  Alter  der 
orkrankten  Individuen  ab. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich 
liier  nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminiruug  aus  dem 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Ligatur, 
durch  Ecrascur,  durch  Aetzmittel  oder  soust  in  einer  andern  Art  ge- 
schieht. Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschwülste  ist 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder  die  Leiden 
de»  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  sich 
nur  um  symptomatische  Behandlung  handeln.  Ueber  die  Iudicationen 
für  die  verschiedenen  Operationsweisen  will  ich  bei  den  einzelnen  Ge- 
«hwulstarten  redeu. 
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Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstfonnen 
Ubergehen  wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von 
Material,  das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  um 
die  vielen  einzelnen  auatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulst- 
formen  ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnis 
zu  einander  und  im  Verhältniss  zum  gesammten  Organismus  übersehen 
zu  können.  Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintheilt, 
waren  von  jeher  ebenso  verschieden,  wie  die  Principien,  nach  denen 
man  die  Krankheiten  Uberhaupt  eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  Alle 
Krankheitssysteme,  die  man  bisher  schuf,  haben  sich  nicht  lange  ge- 
halten. Die  Medicin  wird  jetzt  in  sehr  verschiedenartigen  Gruppen  vun 
kleiueren  Systemen  gelehrt,  uud  die  Principien  zur  Bildung  solcher 
Gruppen  sind  verschiedenartig  gewühlt.  Bevor  die  pathologische  Ana 
tomie  zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne  hervor 
stechende  Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die  Krank 
heitsbilder:  Icterus,  Apoplexie  etc.;  so  haben  wir  noch  in  der  Geschwulst 
lehre  die  Ihnen  schon  bekannte  Bezeichnung  „Polyp,  Scirrbus,  Lupu*. 
Fungus,  Carciuom  -  etc.  —  Sowie  nun  die  Symptome  Icterus  und  Apoplexie, 
als  von  sehr  verschiedenen  anatomischen  Ursachen  herrührend,  analysin 
wurden,  verwarf  man  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzte  die 
anatomischen  Zustände  an  ihre  Stelle.  Das  pathologisch- anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  i*t 
unbezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  System 
der  allgemeinen  Pathologie  von  Virchow;  dennoch  ist  weder  das  eine 
noch  das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Man 
möchte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  begreifen  und 
eintheilen;  Schönlein's  Versuch,  ei u  System  in  dieser  Richtung  aufzu- 
stellen, ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere  Kenutuisse  über  da» 
Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht  genügend,  um  damit  überall 
gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun  geschehen?  Die  praktische 
Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von  dem  anatomischen  System  au?, 
setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus  und  beuutzeu  es  zur 
Unterabtheilung  grösserer,  vom  ätiologischen,  prognostischen,  symptoma- 
tologischen,  physiologischen  Standpunkte  aus  aufgestellter  Krankheit* 
bilder.  Es  wäre  gewiss  nicht  unwissenschaftlich,  auch  jetzt  noch  eint* 
Monographie  über  Icterus,  Über  Apoplexie  zuschreiben;  man  lässt  dabei 
die  anatomischen  Verhältnisse  iu  zweite  Reihe  treten,  mau  benutzt  die 
pathologische  Anatomie,  wie  man  andere  Hülfswissensehaften,  wie  mau 
Chemie.  Physik  benutzt;  man  sucht  dabei  immer  im  Auge  zu  behalten, 
dass  das  Ziel  in  der  Ergrüudung  des  ganzen  Krankheitsprocesse«  liegt, 
nicht  in  der  alleinigen  Ergründung  der  morphologischen  Verhältnisse;  mau 
will  nicht  nur  den  anatomischen  Vorgang,  sondern  auch  die  Art  und 
Ursache  der  physiologischen  Störung  begreifen.  Es  wäre  geradezu  un 
wissenschaftlich,  im  Typhus,  wenn  man  auch  eine  Menge  von  palpablen 
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Veränderungen  findet,  nichts  als  eine  eigentümliche  Art  von  Darment- 
zündung sehfti  zu  wollen;  diesen  Standpunkt  dürfen  wir  als  einen  Über- 
wundenen betrachten.  Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  aetiologischen 
Standpunkt  aus  gruppiren,  so  wäre  dies  ein  ungeheurer  Fortschritt;  es 
würde  dann  eben  die  pathologische  Physiologie  an  die  Stelle  der  patho- 
logischen Morphologie  treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  schon  viel  darauf  eiubilden,  wenn  wir  die  morphologische 
Entwicklungsgeschichte  des  Krankheitsproductes  genau  erkannt  haben, 
weil  wir  uns  sagen  dürfen,  dass  wir  damit  wenigstens  einen  wichtigen 
Factor  des  pathologischen  Processes  analysirt  haben.  Im  Grunde  sind 
wir  Übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  nicht  weiter,  es 
ist  wohl  noch  lange  keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie  des  wachsen- 
den Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtungen  an  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  Ent- 
scheidung zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
Anatomie  als  Eintheilungsprincip  wählen  wollen.  Die  Aerzte  habeu 
früher  die  Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelnen 
Gesehwulstformen  in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  und  dazu  einige 
l'nterabtheilungen  nach  dem  äusseren  Ansehn  der  Gewächse,  nach  ihrer 
Consistenz  oder  nach  dem  Aussehen  der  Durchschnittsfläche  gemacht. 
Dies  genügte  allenfalls,  so  lauge  die  Beobachtungen  Uber  diese  Gegen- 
stände mehr  in  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  au 
sich  selbst  in  Betreff  der  Prognosen  keine  hohen  Ansprüche  machten. 
Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  je 
vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Mikroskop 
auflösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigenschaften 
der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen  Uber  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die  meisten  Chirurgen  und 
pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik  der  Geschwülste  bei 
der  Eintheilung  derselben  eine  Holle  spielen  zu  lassen,  und  seit  Jo- 
hannes Mülle r's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  auf 
eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Pseudopla8men  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  klinisch 
so  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in 
erweiterter  Form  als  Grundideen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  bei- 
zubehalten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen 
Histologie  unterzuordnen.  Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und 
die  richtigen  Ausdrücke  ftir  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich  bin 
allein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  halte 
e«  für  meine  Pflicht  als  Lehrer  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nicht 
ferner  eine  zu  isolirte  Stellung  in  Betreff  der  Gruppirung  dieser  Materie 
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einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  damit  das  Verständnis»  für  andere  vortreff- 
liche Werke  Uber  diesen  Gegenstand  erschweren  würde.  Ich  habe  dabei 
übrigens  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nichts  weiter  zu  thun,  als  die 
allgemeine  Gruppirung  der  Geschwülste  in  vier  Hauptabtheilungen  nach 
der  Scala  ihrer  Bösartigkeit  fortzulassen;  im  Uebrigen  bin  ich  stets  der 
anatomischen  Eintheilung  der  Geschwülste  gefolgt  und  darf  wohl  sagen, 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Geschwülste,  einigen  Ein- 
fluss  durch  meine  Untersuchungen  ausgeübt  zu  haben.  Wenn  ich  auch 
heute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  aufhören  darf,  nach  einer 
physiologischen  (ätiologisch -prognostischen,  klinischen)  Erkcnntniss  der 
Processc  zu  streben,  welche  der  Geschwulstbilduug  zu  Grunde  liegen, 
und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  physiologisch -genetischen 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halten  würde,  als  eine  solche 
nach  anatomisch-genetischen  (von  welchen  Virchow  in  seinem  wunder 
baren,  classischen  Werk  über  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe  ich 
mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser  Richtung  und  folge  den  ana- 
tomischen Principien  bei  der  Eintheilung,  indem  ich  von  den  aus  ein- 
fachen Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  eom- 
plicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreite. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkür- 
lich und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränke, 
welche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten  locali- 
siren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  das» 
.  man  die  Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigentümlichen  Verlauf  nur 
da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen  erfolgt, 
welche  für  das  Leben  nicht  direct  gefährlich  sind;  denn  die  Erschei- 
nungen, welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  Hirngeschwülsten  auftreten, 
sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten  als  solcher,  sondern 
hauptsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffenen  Organe. 
Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation 
des  Darnies  eombinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Krankheitsprocess  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
Über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Loealisationen  der  Gesehwufet- 
krankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nirhi 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sie  iu  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  mediciuischeo 
Klinik  belehrt  werden. 
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Vorlesung  46. 

1.  Fibrome:  ai  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens.  Ope- 
rationeverfahren.  Ligatur.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome:  Anato- 
misches.   Vorkommen.    Verlauf.  —  3.  Chondrome:  Vorkommen.    Operation.  — 

4.  Osteome.    Formen.  Operation. 

1.    Fibrome.    l'aserjceHcbwülste.  BiiideKewehsKettchwtilste. 

Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
fasern besteheu,  nennt  man  Fibrome.  Es  giebt  davon  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  Fasergeschwlllste  oder  Bindegewebsgeschwül- 
ste.  Sie  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödema- 
tösen,  weissen  Gewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  oft  sehr 
dünnen  Papülarschicbt  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Ober- 
Hache  der  Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler 
Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Kete  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  sich  häutig  ein  bräunliches  Pigment,  selten  tiefer  im  Gewebe  der 
Gesehwulst;  auch  können  sie  stark  entwickelte  Gcfasse  führen  und  ab- 
norme Haar-'  und  Schweissdrüsenvergrösserungen  an  ihrer  Oberfläche 
tragen;  es  sind  gewöhnlich  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum 
fibrosum),  oft  deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als 
partielle  Hauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Ele- 
menten der  Cutis  bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames, 
durchaus  schmerzloses,  und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumo- 
ren. Zuweilen  sind  solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel 
vor;  hunderte  von  solchen  Geschwülsten  können  an  der  Körperoberfläche 
entstehen.  Am  häufigsten  ist  die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren 
im  Gesieht,  meist  halbseitig,  diffus  oder  in  Form  weicher  Hahuenkamm- 
ähnlicher  Vegetationen.  Die  massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Mutter- 
mäler  mit  Pigmentirung  (Mausefell,  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pig- 
mentirte  Fibrome)  gehören  hierher.  —  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
£era  am  Ende  des  Mannesalters;  bei  Frauen  findet  man  nicht  selten  lappig 
hängende  Geschwülste  der  Art  au  den  grossen  Schamlippen;  da  Gewächse 
au  diesem  Ort  so  lange  als  möglich  verheimlicht  werden,  so  sind  sie  ge- 
wöhnlich recht  gross.  Virchow  bezeichnet  die  Krankheit,  bei  welcher 
sich  solche  multiplen,  weichen  Fasergeschwülste  bilden,  als  Leontiasis; 
es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Ernährungs 
Störungen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dem  früher 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
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weilen  zu  einem  dyskrasischen  Zustand  und  im  Lauf  von  Jahren  zum 
Tod  durch  Marasmus.  Auch  besteht  eine  Verwandtschaft  dieser  Krank- 
heit mit  der  orientalischen  Elephantiasis,  obgleich  man  unter  diesem 
Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich  diffuse  Hypertrophie 
der  Cutis  einzelner  Körpertheile  (Labia  pudeuda,  Scrotum,  Unterschenkel) 
versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  erscheinen  dem 
freien  Auge  aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander  gefügten  Faser- 
gewebe zusammengesetzt.  Sic  sind  immer 
von  sehr  harter  Consistcnz  und  rundlicher, 
knolliger  Form,  auf  der  Durcbschnitts- 
fläche  rein  weiss  oder  blassröthlich ;  viele 
von  ihnen  zeigen  auf  der  Schnittfläche 
dem  freien  Auge  eine  ganz  eigenthüm- 
lich  regelmässige  Schichtung  und  con- 
eentrische  Anordnung  der  Fasern  um 
deutliehe  Achser.  (s.  Fig.  87);  dies  kommt 
nach  meinen  Untersuchungen  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Faserbildung  um  Ner- 

Kleines  Fibrom  (Mvo- Fibrom)  des    VCn    Und  Gefös8e    herUIU    entsteht,  und 

Uterus;  natürliche  Grösse  des     letztere  also  in  der  Mitte  der  Faserlagen 
Durchschnitts.  eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen  dabei 

nicht  selten  zu  Grunde. 
Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  Eigenschaften  ma'cht  der  histo- 
logische Befund  einige  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Ge- 
schwülste im  System.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die- 
jenigen von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindegewebe  besteheu, 
wie  z.  B.  alle  älteren  Uterusfibroide  Fibrome  genannt  werden  müssen: 
die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen*  indess  bei  gleichem  Aus- 
sehen und  gleicher  Consistcnz  wenig  Bindegewebe,  doch  viel  spindel- 
förmige Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virchow 
hält  sie  für  Muskelfaserzellen,  er  rechnet  daher  die  bisher  immer 
als  Uterusfibroide  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Fibromen, 
sondern  zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstforiu  als 
..Myoma  laevicellularc".  Nimmt  man  die  Faserzellen  als  junges  Binde- 
gewebe, so  muss  man  diese  Geschwülste  Spiudelzellensarkome  oder 
Fibro-Sarkome  taufen.  Sic  sehen,  wir  kommen  schon  hier  beim  schein- 
bar einfachen  Fasergewebe  mit  der  Histologie  und  Histogenese  ins  Ge- 
dränge. Zwei  Momente  sind  es,  welche  mich  bestimmen  würden,  Faser- 
zellengeschwülste für  Myome  zu  halten,  nämlich  die  stark  ovale,  eventuell 
stäbchenförmig  wellig  gekrümmte  Form  der  Kerne  und  die  sehr  deut- 
liche Anordnung  der  Fascrlagen  zu; Bündeln  bei  sehr  schwer,  vielleicht 
nur  mit  Hülfe  der  bekannten  ehemischen  Mittel  herstellbarer  Isolirbar- 
keit  der  einzelnen  Faserzellen.    Daneben  wird  der  Boden,  in  welchem 


Fig.  87. 
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die  Geschwulst  cntstauden  ist, 
sehr  wesentlich  zu  berücksich- 
tigen sein,  die  Wahrscheinlich- 
keit fUr  ein  Mvom  wird  sehr 
gross  sein,  wenn  die  Neubil- 
dung sich  in  der  Substanz  des 
Uterus  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  mancher 
anatomischen  Metamorphosen 
fähig.  Partielle  schleimige  Er- 
weichung, stark  seröse  Infil- 
tration (sulziges  Ansehn  und 
Consistenz),  Verkalkung,  auch 
wahre  Verknöcherung  dersel- 
ben beobachtet  man  nicht  so 
selten.  Oberflächliche  Ulcera- 
tion  ist  etwas  Häufiges  bei 
denjenigen  Fibromen,  welche 
dicht  unter  eiuer  Schleimhaut 
liegen;  sie  erfolgt  unter  Ein- 
rluss  äusserer  Schädlichkeiten 
in  der  gewöhnlichen  Weise; 
das  so  entstehende  Geschwür 
zeigt  oft  gute  Granulationen 
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und  Eiterung,  auch  kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl 
zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich 
anscheinend  sehr  gcfässarm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  In- 
jection  Überzeugen  kann,  oft  sehr  viele  Gefösse,  sowohl  Arterien  als 
Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites  cavernöses  Venennetz  darin 
aus  (siehe  Fig.  81));  Arterien  und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem 
Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Adveutitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so 
dass  die  Gefässe  bei  einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere 
noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauernd 
klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch -mechanische  Grund,  weshalb 
Blutungen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum 
Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefässöffnung  erschwert 
die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in 
grösseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periostfibroiden  lacunäre  Spalträuine, 
die  mit  dünnem  Serum  angelullt  sind;  vielleicht  sind  dies  ectatische  pa- 
thologisch neugcbildetc  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen  liegen 
darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  kommen 
in  Uterusfibromen  vor  (Spencer  Wells). 

Die  Locali8ation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
meinen Ausdruck  „Fibroid"  die  Myome  einschliessen)  am  häufigsten  da- 
von befallen;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme 
Grösse  und  verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine 
runde  Form,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Bauchhöhle  mit  allmähliger 
Dehnung  des  Peritoneum  oder  durch  das  Orificium  vaginale  in  die  Va- 
gina. Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  Richtung  weiter  und 
weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  heftigen 
Blutungen:  mrfn  nennt  sie  fibröse  Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro- Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  letztere  könuen  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste 
in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Xascn- 
rachenpoly pen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und 
in  die  Schädclhölile  oder  in  das  Antrum  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  eavemösen  Venensystemeu.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dein  Periost  der  Tibia,  auch  au  der  Clavicula  ge- 
sehen, ferner  im  Knochen  selbst,  z.  B.  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch  schon 
sonderbare  Combinationen  von  Chondrom   und  Fibrom  vorgekommen 
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sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren 
und  grösseren  Nervenstammen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören; man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  Geschwülste 
Neuro  nie,-  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Be- 
schaffenheit; die  meisten  Neurome  sind  Fi- 
brome oder  Fibro  -  Sarkome  in  den  Nerven-  *  '8-  iW- 
stammen ,  andere  bestehen  zum  Theil  oder 
ganz  aus  ueugebildeten  Nervenfasern  (wahre 
Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerven- 
fibrome den  Nervenstämmen  nach  und  bilden 
knotige  Stränge  (plexiforme  Neurome  Vir- 
ehow)  (Fig.  DO),  auf  deren  Confluenz,  wie 
schon  erwähnt,  das  eigentümliche  Aussehen 
der  DurchschnittsflUche  der  Fibrome  zuwei- 
len beruht  (Fig.  87).  -  Die  Entwicklung  Kk>iue  Unotige  fii.ro-.arkoma- 
vou  Fibromen  im  Uuterhautzellgewebe  gehört  töse  Neurome  ans  dem  Augcn- 
zu  den  Seltenheiten;  in  den  Drüsen  kommen  ,id  eines  Knabo.,:  natürliche 

Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  Mamma  fast 
niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergesch wülste  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  30 — ö()  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Entwicklung; 
wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bestehen  sie  dort 
meist  schon  seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und 
die  Knochen-  und  Periostfibromc  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen 
Individuen,  nicht  gerade  bei  Kindern  (obgleich  ich  einen  Fall  von  Neu- 
rofibrom bei  einem  7jährigen  Knaben  sah),  meist  nach  der  Zeit  der 
Pubertät.  -■-  Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  sich  etwa  im 
3f>.  bis  4f>.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen; 
sie  sind  fast  häufiger  multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome  bleiben  in 
der  Regel  solitär,  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf  von  Jahren, 
nicht  selten  wieder  (regionäre  Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sar- 
komen). Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nicht  in- 
fectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  iufiltrirend  in  die  Um- 
gebung und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  fibroide  Degeneration 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymphdrüsen.  Die  iufectiö- 
sen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro -Sarkome;  sie  können 
eine  wahre  Dyskrasie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarkome  z.  B.  mit 
luetastatischen  Geschwülsten  in  der  Lunge.  —  Die  tibromatösen  Neurome 
treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Gebiet 
eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  sechs  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei  von  der  linken 
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unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  20—  30  Neu- 
rome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekann- 
testen ist  dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involutionsperiode 
meist  zu  wachsen  aufhören  und  dann  oft  verkalken.  Combinationen  mit 
anderen  Gewebsbildungeu  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen 
vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  Geschwülste  eine  mehr  tibröse  Be- 
schaffenheit zeigen,  während  die  durch  Infection  entstandenen  secundären 
Tumoren  sich  als  weiche,  celluläre  Sarkome  erweisen.  Ich  habe  solchen 
Fall  gesehen:  ein  etwa  2f)jähriger  Mann  von  blühendem  Ausseben  trug 
ein  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Walluussgrössc;  das- 
selbe wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue 
Geschwulst  auf,  später  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  mehre 
weiche  Geschwülste;  dabei  wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  nach 
einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von 
weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten»  nicht  schwer: 
Oousistenz,  Loeulität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst 
leiten  fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenutuiss  der  Geschwulst. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  be- 
stehen. Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dein  Messer  Ix- 
werkstelligen  lassen;  die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden  Binde 
gewebsgesch wülste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operation« 
methoden  zu.  Früher  wandte  mau  in  solchen  Fällen  sehr  häutig  die 
Ligatur  an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und  sich  ablöste;  man  wählte 
diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung 
aus  den  Schnittflächen  fürchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen  Nach- 
theil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  am  Körper  fault,  und  dass  die  Ligatur 
iu  manchen  Fällen  wiederholt  augezogen  werden  muss,  bis  sie  völlig 
durchschneidet.  Hierbei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten;  die 
Ligatur  lässt  sich  mit  dem  Schnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem 
fest  augelegten  Faden  die  Geschwulst  abschneidet  und  nur  einen  Theil 
des  Stiels  der  spontanen  Ablösung  überlässt.  In  der  Nasen-  und  Raeheu- 
höhle, sowie  iu  der  Vagina,  hat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten, 
eine  Ligatur  anzulegen,  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge 
von  Instrumenten  einfacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Sehlingen- 
träger  construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hin- 
über bis  an  den  Stiel  führt.  Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich 
allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zum 
Theil  höchst  sinnig  construirteu  Sehlingenträger  nur  noch  historischen 
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Werth  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste  ohne  Blutung 
zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft,  und  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  geführt,  die  freilieh  erst 
durch  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das 
Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur  ge- 
treten. Die  Erfahrung,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Chassaignac  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abzuquetschen; 
er  construirte  zu  diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Ecraseur,  welcher 
ans  einer  beweglichen,  aus  vielen  kettenartig  verbündend!  Stücken  zu- 
sammengesetzten starken  Eisenschlinge  besteht,  die  allmählig  in  eine 
lange  Hülse  hineingezogen  wird  und  die  umfassten  Theile  durchquetscht; 
bei  diesem  Ecrasement  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam 
gemacht  wird,  keine  Blutung,  selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durch- 
messer einer  Art.  radialis  nahe  stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  ent- 
steht, ist  durchaus  glatt  und  scharf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  er- 
hebliche Gangräuescenz  an  der  Oberfläche;  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  die  Blutung  vollkommen  sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  in 
den  meisten  so;  man  hat  das  Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  das 
kleinste  Format  lässt  sich  bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kann 
damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  gestielten  Nasenracheupolypen  ab- 
quetschen. Ich  halte  dies  Instrument  für  eine  der  besten  mechanischen 
Bereicherungen  des  chirurgischen  Apparates,  Uberhaupt  fast  für  das  ein- 
zige Brauchbare-  was  uns  seit  lauger  Zeit  in  der  Chirurgie  von  Paris 
gekommen  ist.  —  Eine  Methode  von  ähnlicher  Wirkung  ist  die  Gal- 
vanokaustik, von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie  eingeführt;  sie  besteht 
darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht, 
welche  zwischen  die  beiden  Pole  eingeschaltet  ist,  glühend  zu  machen 
und  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen;  der 
Erfolg  ist  der  einer  Durchtrennung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blut- 
stillung lässt  ungefähr  ebenso  oft  als  bei  dem  Ecrasement  im  Stich, 
also  im  Ganzen  sehr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenfalls  für 
geeignete  Fälle  empfehlenswcrth.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecra- 
sement voraus,  denn  wo  man  überhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen 
kann,  kann  man  auch  die  Schlinge  eines  kleinen  oder  grossen  Ecraseur 
hinbringen.  Die  Umständlichkeit  für  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame 
(ziemlich  thenre)  Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvano- 
kaustik wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeinereu  Anwendung  hat. 
Lhe  Galvanokaustik  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einführung  des 
Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  ärztliche  Publicum  hat  bereits  ent- 
schieden; die  meisten  operirenden  Aerzte  besitzen  einen  Ecraseur,  galvano- 
kaustischc  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Kraukenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome  be- 
tritt, so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugänglich;  Uterusfibrome  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  nicht 
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zu  empfehlen,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  gefährlich 
ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand 
zu  machen  pflegen,  und  die  Beschwerden  den  Preis  des  Lebens  selten 
aufwiegen.  Auch  was  die  Fibrome  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und 
ihr  Wachsthum  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen,  im  spä- 
teren Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  daher  solche 
Operationen  Glicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  gar  zu  dringlich  vor- 
stellen. Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schädel- 
höhle  etc.  dringende  Indicationen.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  euorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  de* 
betreffenden  Muskelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  deun 
fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht 
noch  theilweis  oder  ganz  funetionirt,  excidiren.  Sind  die  Keurome 
schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thörichtes  Unternehmen,  sie  zu  excidiren. 


2.    Lipome,    t  >ttgeHChwülstr. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung  wird  bekanntlich,  weun  sie  nicht 
Uber  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  be- 
trachtet, sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährung 
Verhältnisse  angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Leheusjahren  sehr 
verschieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  f>0.  Lebens- 
jahre, seltener  im  kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliche« 
Leben  und  phlegmatischen  Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  be- 
günstigt. Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch 
sie  Functionsstörungen  einzelner  Organe  oder  des  gesammten  Organismus 
bedingt  werden,  oder  wenn  sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fettgeschwulst  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  ein- 
fach; sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Uuterhautfett  durch 
Bindegewebe  in  einzelne  Läppchen  gctheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  cutwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen 
darnach  bald  fester  (fibromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom}. 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete 
Fettmasse  ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den 
Nachbargeweben  abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche 
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Form)  und  leicht  von  der  Umgebung  abzulösen;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  auf  einen  Körpertheil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne 
deutliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom).  —  Der  Sitz  der  Lipome  ist 
am  häutigsten  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  des  Stammes;  am 
häufigsten  sind  diese  Tumoren  am  Rücken  und  an  den  Bauchdecken; 
Lipome  au  den  Extremitäten  sind  seltener;  in  den  Synovialfalten  und 
Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  ab- 
uorme  Fettbildung  vorkommen,  so  dass  diese  Fettmassen  baumförmig 
verzweigt  erscheinen,  (Lipoma  arborescens  J.  Müller):  es  ist  dies  eine 
Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peritonealüber- 
zugs  des  Dickdarms  (Appendices  epiploicac)  und  anderer  seröser  Häute. 
—  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Ent- 
wicklung fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  dieselbe  nicht  dicht  an 
N'ervenstämmen  erfolgt  und  diese  zerrt  oder  druckt,  was  freilich  in  sel- 
tenen Fällen  vorkommt.  Die  FettgeschwUlstc  können  eine  enorme  Grösse 
erreichen;  die  Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich 
selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen  zu  lassen.  Secun- 
däre  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig,  indess 
kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  ßihdegcwebsbalken  in  der  Ge- 
schwulst verkalken  oder  wirklich  verknöchern,  und  zugleich  das  Fett- 
gewebe zu  einer  Gel-  oder  Emulsion- ähnlichen  Flüssigkeit  zerfliesst. 
Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  allmählig 
expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zu- 
weilen bräunlich  pigmentirt,  bleibt  aber  in  der  Kegel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche l 'Iceration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophirenden  Cutis;  diese 
Versch wärung,  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  weiden 
kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theilc  des  Fettgewebes 
dabei  gangränös  werden  können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit 
serösem  stinkenden  Secret  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weichen 
Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor, 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  eavernöse  Ectasie  der  Venen  habe 
ich  mehre  Mal  in  Lipomeu  beobachtet. 

Eine  Disposition  zur  Lipombildung  besteht  am  häutigsten  in 
derselben  Lebenszeit,  in  welcher  Überhaupt  die  Disposition  zur  Fett- 
bildung am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  ;>o.  und  ;">(».  Lebensjahre; 
)>ei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  sie 
angeboren  am  Kücken,  Hals,  Gesicht,  auch  au  den  Zehen  mit  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  der  Knochen  (Kiesen wuchs)  vor;  sie  wachsen  nach 
der  Geburt  nicht  mehr  viel  weiter.  In  der  Kegel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hohen  Alter  stehen  bleiben.    Multiple  Lipombildung  ist 
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öfter  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  50  und  mehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectiös;  es 
kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  Uberhaupt 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich 
fühlbares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
steht, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit 
Sarkomen,  mit  lipomatös-eavernüsen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ei- 
stirpatien  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  da  man  es  in  der  Kepel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  loctle 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  indess  habe  icb 
doch  mehre  solche  Excisioncn  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


3.    C'lioudroiiie.  Kiiorpeljtei»cliwül*te 

sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faserkuorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildeten  Knorpels  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
aman  sieht  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpelzellen,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo ,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  Verschmelzung 
der  hyalinen  Intercellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  in 
dem  normalen  Knorpel  Regel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondro- 
men  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellengruppen  augehörige  Inter- 
cellularsubstanz von  einander  differenzirt,  und  zwischen  deu  grösseren 
Zelleugruppen  bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 


Digitized  by  Google 


t 

Vorlesung  40.    Capitel  XX.  643 

Letzteres  ist  die  Ursache,  dass  die  KnorpelgesehwUlstc  meist  von  kapsel- 
artig angeordneten,  zusammenhängenden  Bindegewebsmaschen  durch- 
zogen sind,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Geschwulst  auch  dem 
freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen 
Bindegcwebszügen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel 
eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Euchondroms 
vou  demjenigen  des  nonualen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  ersteres 
in  den  erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  wahrend  letzterem 
bekanntlich  Gefässe  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den 
Enchondromen  bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  nor- 
malen Knorpel.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellular- 
substanz,  sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gleichmässig  festen 
(  onsistenz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige 
Beschaffenheit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundär  in  dieselbe 
Ubergeht.    Verkalkungen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  Verknöcherungen 

Fig.  91. 


AijüMrir.  w.Wmlirlio  Formen   von  Knorpolwwebe  aus  Chondronu'n  vom  MensrhiTi 
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sind  in  den  Chondromen  etwas  Häufiges;  die  Zellenformen  können 
äusserst  verschiedenartig:  sein  (Fig.  <H). 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  mei§t 
rundlieh  knollige,  scharf  hegrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umstän- 
den Uber  Mannskopfgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  theiU 
durch  das  Auftreten  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Uni 
gebung.  theils  durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in 
Kiicrpel  (loeale  Infection^  die  Vergrbsserung  der.  Gesehwulst  bewerk- 
stelligt. Von  den  anatomischen  Metamorphosen  ist  die  breiige  und 
schleimige  Erweichung  und  die  Vcrkntfcherung  einzelner  Theile  schon 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Process  entstehen  Schleimcysten  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
theiUveis  Fluctuation  darbieten  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
rinn-  vollständigen  Verknöeherung  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
Ahsvhlus*  käme  und  zu  wachsen  aufhöre;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.  Ein  oberflächlicher 
Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  ent 
steht  besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  gelegentlichen 
traumatischen  Reizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcera 
tive  centrale  Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  sind  selten,  ich 
habe  es  jedoch  bei  einem  sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrosaen 
Enehondrom  einer  Sehnenscheide  am  Fuss  beobachtet.  —  Virchow 
nennt  die  verknöchernde  Zellenlage  zwischen  Periost  und  wachsendem 
Knochen  Osteoidknorpel:  er  tauft  daher  periostale  und  ossiticireude  Ge- 
schwülste, welche  einen  diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Bau  haben. 
„Osteoid- Chondrome".  Es  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche 
Geschwülste,  die  ich  mehrfach  untersucht  habe,  von  periostalen  ossitiei 
renden  Rundzellen-  und  Spindelzollen- Sarkomen  unterscheiden  soll;  ich 
möchte  daher  das  Osteoid -Chondrom  Virchow's  lieber  nicht  von  den 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpelgeschwülste  entstehen  ganz  besonder* 
häufig  an  den  Kuocheu.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpal- 
knochen  werden  am  häufigsten  Sitz  von  Chondromen;  viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Chondrome  fa>t 
immer  multipel  auf,  selbst  in  solcher  Menge,  dass  kaum  ein  Finger  da 
von  frei  ist;  dann  sind  der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der 
Chondrombildung  besonders  ausgesetzt;  hier  erreicheu  diese  Geschwülste 
die  grösstc  bekannte  Ausdehnung  uud  führen  zur  vollständigen  In- 
struction dieser  Knochen.  Seltener  schon  sind  die  Chondrome  in  den 
Gesichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel,  etwas  häufiger  dagegen  wie- 
der an  den  Rippen.,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden  kommen 
Chondrome  vor,  doch  selten.  Auch  in  Weichthcilen  und  zwar  beson- 
ders in  Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Speicheldrüse)  sind  Kn«^*! 
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bildungen  beobachtet,  und  zwar  theils  vollkommen  entwickelte  Chondrome, 
theils  einzelne  Knorpelstückchcn  neben  vorwiegender  Sarkommasse  oder 
neben  DrUsencareinom. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigentümlich;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20  —  30  Jahre, 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste 
haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zufällige 
Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wün- 
schen. Manchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infectiös;  es  sind 
seibat  Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Knorpelgeschwülstc  auch 
in  den  Lungen  (embolisch)  auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt 
wurde;  0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Chondrom -Diathese  beob- 
achtet. Bei  den  erwähnten  Combinationen  von  Knorpelbildung  mit 
.Sarkom  oder  Oarcinom  übt  die  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die 
prognostische  Bcurtheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Di  '  ia^uose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
leicht  \  •»)  elbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten 
und  c»  den  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter 
dem  N  aen  Colloidgeschwülste,  Gallertkrcbse,  Alveolarkrebse  etc.  cur- 
siren.  Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen 
und  Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindege- 
webagerüst  gallertig  (schleimig,  colloid,  myxomatös)  werden  können, 
so  wird  man  immer  erst  sehr  genau  ansehen  müssen,  was  man  vor  sich 
hat;  oft  genug  wird  man  hier  Uber  die  Deutung  der  histologischen  Ele- 
mente aus  der  feineren  Architektonik,  sowie  dann  auch  über  den  zu 
wählenden  Namen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr 
ausführbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens 
wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen;  die  Geschwülste  des  Ober- 
schenkels, die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlnng  kommt,  kann  man  nur  durch  Exartieulation  des  Ober- 
schenkels fortschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  finden, 
al*  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fraetur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häutigsten  kommen 
die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  oft  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 
beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmählig,  und 
njils.sen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ha- 
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ben.  So  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angeschwollenen  Finger  noch 
brauchen  können,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch  kann  man 
ihnen  hierzu  dringend  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so 
liegt  ftlr  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fest  adbärent 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt, -der  Gedanke  nahe,  diese  Ge- 
schwülste nach  Spaltung  und  Zurttckschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem 
Beiseitschiebeu  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen 
ausführbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will, 
was  durchaus  nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durch  wuchert  nämlich  sehr 
tfkufig  den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  können  ausserdem  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen, 
in  Folge  deren  der  betreffende  Finger  steif  bleibt.  Die  von  Dietzen- 
bach ausgesprochene  Hoffnung,  dass  der  etwa  zurückbleibende  Rest 
des  Chondroms  nachträglich  verknöchere  und  dieses  Knochengewebe 
stabil  bliebe,  hat  sich  bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  be- 
stätigt. Es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  vom  Knochen  nur 
auf  wenige  Fälle  zu  beschränken,  und  zwar  auf  solche,  wo  die  Ge- 
schwulst noch  sehr  klein  ist.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  nothwendige  Exarticulation 
der  Finger  bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  . durch  die 
Geschwülste  vollkommen  unbrauchbar  geworden  ist. 


4.    Osteome.  KxostOHCii. 

Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  abnorm  gebildete  Knochenmasse, 
welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Gesehwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbststäudiges  Wachsthum  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzündungsproeess  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich 
auch  wohl  in  manchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  be- 
merkt haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Exostose  auf  Ge- 
schwillstc,  welche  vollständig  aus  Knochengewebe  besteheu.  Ich  will 
hier  gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
auch  höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockeysteo, 
theils  im  Antrum  Highmori  vorkomen,  sondern  dass  auch  an  den  Zah- 
nen selbst  Auswüchse  von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahren  Elfen- 
bein-Exostosen  (Odontomc  Virchow)  beobachtet  worden  sind;  es 
gehört  dies  jedoch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die 
Bedeutung  eines  Curiosums.  Was  die  anatomische  Structur  der  Exosto- 
sen betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  aus  spongiöser,  mit  der  gewöhn- 
lichen Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils  in« 
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elfenbeinartiger,  in  der  Anordung  regelmässiger  Laraellensysteme  der 
Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knochenmasse;  wir  wollen 
darnach  spongiöse  Exostosen  und  Elfenbein  -  Exostosen  unter- 
scheiden. Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascien- 
und  Muskelverknöcherungen,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwülste 
freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Ueberzug 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich 
an  den  Epiphysen  der  Kührenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des 
Epiphyscnknorpels,  weshalb  sie  von  Yirchow  ganz  passend  als  Ee Chon- 
dros is  ossificans  bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen 
Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  1—1'/,  Linien  dicke  Schicht  eines 
schön  ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich 
selbst,  theils  peripherisch  aus  dem  Periost,  respective  Perichondrium 
wächst,  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die  neugebil- 
dete Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  das  Innigste 
mit  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  verschmolzen,  so  dass  also 
die  harte  Geschwulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in 
in  der  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individueu 
vorkommen  können:  Tibia,  Fibula  und  Humerus  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen ihr  häufigster  Sitz. 

b)  DieElfenbein-Exostosen.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen- 
substanz mit  Haversischen  Canälen  und  Lamellensystemen,  entwickeln 
sich  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen,  am  Becken,  am  Schulter- 
blatt, an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  klein- 
höckerige,  theils  glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschwulstäbnlicher  Knochenbildung 
ist  die  abnorme  Sehnen-,  Fasciei-  und  Muskelverknöcherung, 
welche  in  der  Kegel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Keihe  von  Sehnen  und 
Fascien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  desselben  erfolgt,  so 
dass  das  Skelet  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20  —  50  langen, 
spitzen  Knochenfortsätzen  Uberall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen 
an  die  Knochen  ansetzen;  zuweilen  tritt  die  Verknöcherung,  wie  in 
einem  Fall,  der  in  Zürich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den  Fascien 
der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser 
Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter-  uud 
Annmuskeln  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremi- 
täten unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochenbildungen,  sowie  der  sogenannte 
Exercirknochen  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren  Knochcnbildungen,  welche 
sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Kückenmarkshäuten  ausbilden. 
Unter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entwicklung  von  Knochenmasse 
im  M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gewehr  beim 
Exercircn  angeschlagen  wird.    Es  bildet  sich  dieser  Knochen  jedoch 


Digitized  by  Google 


648  Von  den  Geschwülsten. 

nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  Entstehung  derselben  immer 
sehon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraus.  Die  aus  unbekann- 
ten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen,  be- 
sonders der  Sehnenansätze  an  einen  Knochen,  ist  ebenfalls  etwas  nächst 
Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  vollkom- 
men normalen  Process. 

Die  Disposition  zu  Osteombüdung  ist  derjenigen  zu  Chondronibil- 
dung  verwandt;  auch  sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  jugendlichen 
Individuen,  und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während 
das  kindliche  Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epi- 
pbysenexostosen  betrifft  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Enchou- 
drome  bezeichnen  könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  das* 
diese  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  ludet* 
auch  die  andern  Exostosen  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  recht  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltene  ist  Diese  Erfahrungen  Uber  das  Vor- 
kommen von  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwür- 
diger, als  sie  in  einem  gewissen  Contrnst  zu  dem  sonst  dem  Alter 
angehörenden  Verknöcherungsproccss  stehen.  Die  Hippen-  und  Kebl- 
kopfsknorpel,  auch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im 
hohen  Alter,  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören 
ebenfalls  zum  fast  natur^remässen  senilen  Marasmus;  dennoch  kommen 
Exostosenbildungen  bei  alten  Leuten  fast  niemals  zur  Entwicklung,  son- 
dern wenn  sich  bei  denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind 
sie  in  der  Hegel  in  der  Jugend  entstanden.  —  Die  Exostosen  treten 
ebenso  häufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  Allgemei- 
nen ein  sehr  langsames,  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er- 
löschen. Die  Epipln  senexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet? 
im  Waehsthum  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Knoehensubstanz 
zu  compaeterer.  Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöcherung 
in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewe- 
gungen vollständig  beeinträchtigt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
auch  Knoehenentwicklung  in  den  Lungen  beobachtet.  Die  Beschwer 
den,  welche  durch  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten 
Fällen  nicht  sehr  erheblich;  Sehmerzcu  sind  nicht  mit  der  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  verbunden,  auch  ist  die  Berührung  derselben  nicht 
empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzenden  Exostosen  be- 
schränken indess  häufig  die  Function.  Die  an  den  Gesichtsknocheu 
vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  unangeuchme  Entstellungen; 
die  Exostose  der  grossen  Zehe  verhindert  «las  Anziehen  der  Schuhe: 
die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträchtigen  die  Be- 
wegung oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind  aber  die 
letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten  der 
operativen  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  Disposi- 
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tion  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  —  Was  die 
Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  Absäguug 
oder  Ahmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen.  Da 
dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen:  es 
ist  durchaus  nicht  nothwendig  und  rathsam,  solche  Operationen 
vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Funetionsstörung  eine  so  erhebliche  wäre, 
dass  dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  für  eine 
derartige  Operation  ohne  besondere  Indication  cntschliesscn,  als  diese 
Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wacbsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epi phy se nexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleimbeutel  und 
darin  parietal  adhärirende  oder  gelöste  verknöchernde  Chondrome; 
diese  Schlcimbeutel  communiciren  in  der  Kegel  mit  dem  Gelenk,  in 
dessen  Nähe  die  Exostose  sitzt.  Nach  Untersuchungen  von  Kind  fleisch 
»ind  diese  Schleimbentcl  immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der 
Gelenks^  novialmembrau.  Ich  Hess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten 
des  Patienten  verleiten,  eine  solche  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Femur  mit  grossem  Schlcimbeutel  zu  reseciren  und  den  abnormen  Sy- 
novialsack  zu  exstirpiren ;  Patient  starb  an  Septicämie.  In  einem  andern 
Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende 
des  Humerus  spontan  unter  mässigen  Entzündungserscheinungen  eröffnet; 
es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenhogengelenks  mit  Anchvlose;  Patient 
wollte  die  Kesection  des  Gelenks  nicht  zugeben. 


Vorlesung  47. 

o.  Myome.  —  fi    Neurom«.  —  7.  Angionie.    ti)  Telangiektasien,  b)  cavernose 

Blutgesehwülste.  —  0|>eration»verfahri'U. 

5.  Myom«. 

Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  querge- 
streiften Muskelfasern  oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  gieht,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildcten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine 
Geschwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufälliger  Befund  in 
Sarkojnen  oder  Carcinomeu  (des  Hodens,  der  Eierstöcke,  «1er  Mamma)  oder 
in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Geschwülste,  in 
welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  tindeu  habe 
ich  untersucht,  indess  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
-Myome**  zu  heissen,  bestritten.   Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
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einwenden,  als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen ,  und 
als  ich  früher  (pag.  <>34)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  Spindel- 
zellen bestehenden  Uterusfibrome  M vorne  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffiisc  Vergrösscrung  des  Organs  auftreten. 
Ks  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie 
(gewöhnlich  ist  etwas  Drüscnvcrgrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Achnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oe»<>- 
phagus  und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lässt  sich  Uber  die  Myome 
unter  diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  sicheres  sagen ;  die  Geschwül- 
ste, welche  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren  von 
untilgbarer  localcr  Kecidivfähigkeit  und  führten  dadurch  zum  Tode. 


Ii.    \en  rome. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  (J.'JT),  dass  man  oft  den  Namen 
..Nciirom**  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neurom"  versteht  man  eine  Ge- 
schwulst, welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  aus  doppelt  contourir- 
ten  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen  scheinen  nur 
an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Neurome  an 
Amputationsstümpfen  sind  schon  früher  erwähnt;  ob  es  andere  wahre 
Neurome  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wahren  Neurome  sind 
immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den  Fibromen  an  und  in  Nerven- 
stämmen enthalten  sehr  eigentümlich  bündelartig  angeordnete  feine,  mit 
Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man  sehr  wohl  für  graue  maik- 
losc  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut,  welcher  demgemäß 
den  ächten  Nenromcn  eine  grosse  Ausdehnung  giebt  und  sie  iu  myeli- 
nisehc  und  amycliniselie  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich  nicht,  immer 
ein  amyelinisehes  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu  unterschei- 
den und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Andern  verlangen.  Bttndel- 
arlig  angeordnete  Spindelzellcngeschwtilstc  sind  wahrscheinlich  weit  hao- 
tiger  junge  Myome  und  Neurome  als  junge  Fibrome,  doch  der  Beweis 
für  das  eine  oder  andere  wird  schwer  zu  liefern  sein.  —  Multipliern« 
und  Neigung  zu  regionären  Kecidiven  ist  den  Neuromen  sehr  eigen,  und 
daher  die  Prognose  immer  mit  Reserve  zu  stellen.  —  Selten  ist  es  mög- 
lich, ein  Neurom  von  einem  Nervenstamm  abzupräpariren;  meist  rouss 
aus  letzterem  ein  Stück  mit  entfernt  werden. 
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Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein 
aus  Gelassen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge 
von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl 
„erectile  Geschwülste**  genannt,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe 
mit  Blut  bald  fester  bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewöhnlichen  Formen  der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  Artcrienstämme  sind  durch  diese  Definition  aus- 
geschlossen. Das  Aneurysma  cirsoideum  könnte  indess  hierher  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix  aueurysmaticus;  da  dies  aber 
nicht  üblich  ist,  so  haben  wir  diese  beiden  Krankheiten  bereits  früher 
abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefässgesehwülsten  zu 
betrachten. 

a)  Die  Telangiektasie  (von  rilog,  äyyetnv,  ixraaiiS).  Es  ist  die 
häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  sehr 
starker  Schlängelung  gewucherten  Capillaren  und  Uebergangsgefässen 
zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem  mehr  die  Wucherung  der  Ge- 
fässe oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst, 
bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der 
gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art  finden  sich  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahl- 
bläuliches  Ansehen,  sind  bald  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes, 
bald  eines  Hanfkornes,  die  einen  massig  dick,  die  andern  kaum  eine 
leichte  Erhebung  der  Cutisoberfläche  zeigend.  Sehr  selten  sind  die 
Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  rothen  Fleck  oder  einer 
Geschwulst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  Ober- 
tlächentheil  des  Körpers  diffusen  Rothe;  man  sieht  dabei  in  der  Regel 
schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Ge- 
lasse an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigen  Telangiektasien 
ergiebt,  dass  diese  Geschwülste  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen 
Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener 
künstlicher  Injection  oder  mit  andern  Präparationsmethoden  die  mikro- 
skopische Untersuchung  macht,  wird  man  finden,  dass  diese  lappige 
Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigcnthümlich  abge- 
grenzten Gefässgebietc  der  Schweissdrüsen ,  Haarbälgc,  Fettdrüsen  und 
Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  kleinen 
wuchernden  Gefässsystemc  die  schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge  sicht- 
baren Läppchen  bilden.  Die  bald  ganz  blutrothe,  bald  blassblänliche 
Farbe  dieser  Geschwülste  ist  davon  abhängig,  dass  im  erstcren  Fall  die 
Capillaren  der  oberflächlichsten  Cutisschicht,  im  zweiten  die  tiefer  lie- 
genden Gefässe  erkraukt  sind.    In  der  Regel  schreitet  diese  Gcfäss- 
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Fig.  92.  Wucherung  nicht  über 

das  Unterhautzellge- 
webc  fort,  nur  in  sel- 

r/W'J  tenen  Frillen  **** 

firrJVAvf"  ^?iT^i  rtvML    diesclbe  iu  tiefer  lie- 

gende  Gewebe,  z.  B. 

in  Muskeln,  ein,  wo- 
raus hervorgeht,  das» 
diese  Neubildungen 
nicht  allein  central, 
sondern  vorwiegend 
peripherisch  wuchern 
und  den  befallenen 
Theil  destruiren.  — 
Die  ineisten  dieser  Ge- 
sell wülstc  lassen  sich 
durch  Druck ,  wenn- 
gleich langsam,  ent- 

(Jefäsficoiijriomerate  aus  Telangiektasien.    Vergrosseruog  leeren,  um  sich  sofort 

80.   a  wuchernde*  » ;.f  .>skM..u.>i  um  eine  .Schweißdrüse  nach    Aufhören  de« 

(die  nicht  mitgezeichnet,  ist.  um  die  '/. ••ivliuunjr  nicht  zu  .       .            .  . 

sehr  zu  eomplieircn}.    b  Wuchernde  (iefassknäuel  in  den  i  'n,ekes     wiener  ZU 

Papillen  der  Mundschleimhaut.  füllen.     lldesS  giebl 

es  auch  massige  Te- 
langiektasien, in  denen  sich  neben  der  fiefässwucherung  auch  Binde- 
und  Fettgewebe  neubildet,  so  dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  ver- 
drücken sind.  Wenn  diese  Neubildungen  oberflächlich  in  der  Cutis 
lagen,  und  sich  das  Klüt  aus  ihnen  nach  der  Exstirpation  entleert  hat 
so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirten  kranken  HautstUck 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung  dieser  Art  zeijrt  sieh 
auf  der  DurehschnittsflUche  als  eine  blassriithliche,  weiche,  kleinlappige 
Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  Gcfässe  wahrnimmt, 
weil  Uberhaupt  der  ganze  Krkrankungsprocess  sich  nur  auf  die  Capillaren 
und  die  rebergangsgefasse,  sowie  auf  einzelne  kleine  Artericnstämmchec 
zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  eavernosen  Blutgesch wülste  oder  cavernösen  Ve- 
nen ge seh wlilste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  anatomische  Beschaffenheit 
feststellen,  damit  Sie  den  Unterschied  von  den  Telangiektasien  gleich 
richtig  erfassen.  Die  exstirpirte  cavernöse  Blutgeschwulst  ist  schon  dem 
freien  Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich,  dass  sie  fast 
das  Bild  des  Corpus  cavernosum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein 
fest  zähes  Maschenwerk,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelnen  rothen  oder  entfärbten  Gerinnseln,  vielleicht 
auch  mit  kleinen,  runden,  kalkigen  Conciementen,  sogenannten  Venen 
steinen,  gefüllt  ist;  das  Maschengewebe  hat  mau  sieh  aber  vor  der  Ev 
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stirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu  denken.  Die  Begrenzung 
dieses  caverhösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen  Geweben  des  Körpers 
ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fullen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommen deutliche;  in  anderen  Fallen  dagegen  ist  diese  cavernöse  Dege- 
neration nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  über.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur  aus  dünnen 
Fäden,  bald  aus  membranartigen  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 


Fig.  i>3. 


Ballcennet«  aua  einer  cavernösen  Venengeschwulst  der  Lippe  (das  Hlut  ist  in  den 
grossen  Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken;.     \  ergrosserung  3A0. 

Balken  selbst  aus  Kesten  desjenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchen  die 
cavernöse  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten 
Räume  ist  in  den  meisten  Füllen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Venen- 
endothel)  belegt,  so  dass  auch  schon  diese  anatomischen  Verhältnisse 
dafür  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Veneu  zu  thun 
hat.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigentümliche  Gewebe  zu  Stande 
kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  Uber  die  Entwick- 
lung des  Corpus  cavernosum  penis  genaue  Untersuchungen  besassen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  können.  Die  drei  hauptsächlichsten  Hypothesen,  wel- 
che Uber  die  Entwicklung  der  cavernösen  Geschwülste  vorliegen,  sind 
folgende:  1)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus 
dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  secundär  mit  den  Gelassen  in 
Verbindung  treten,  wobei  jnan  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen 
cavernösen  Baumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegewebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des 
Maschengewebes  würden  sich  durch  selbstständiges  Wae  Ii  stimm,  durch 
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sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermeh- 
ren (Rokitansky).  Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  hat  Manches  gegen  sich.  2)  Man  nimmt  an, 
es  entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner 
venöser  Gefüsse,  deren  allmählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen,  wo  dieselben  an  eiuander  stossen, 
rosorbirt  werden.  Für  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtung,  dass 
man  solche  allmähligen  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  dieser.  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  3)  Rindfleisch  hebt  besonders  hervor, 
dass  der  Getassektasic,  zumal  bei  den  caveraösen  Tumoren,  welche  sich 
im  Orbitalfelt  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  voran- 
geht, und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebes 
und  so  Auseinanderzerrung  der  Gcfassc  folgen  müsse,  deren  Lumina 
bei  fortgesetzter  Schrumpfung  des  Zwischengewebes  auf  diese  Weise 
immer  weiter  werden  müssten. 

Dass  sowohl  bei  der  Telangiektasie  als  bei  den  caveraösen  Tumoren 
ein  Process  waltet,  welcher  dem  entzündlichen  ähulich  ist,  habe  ich  aus 
manchen  Gründen  erwartet,  doch  weder  die  letzte  (für  die  caveraösen 
Tumoren  im  Knochen  kaum  verwendbare),  noch  die  ersten  beiden  Hypo- 
thesen scheinen  mir  für  die  Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigentüm- 
lichen Verschiedenheiten  in  den  Gefässausdehnungen  vollständig  zu  ge- 
nügen. —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzuheben,  den  die  caveraösen 
Tumoren  unter  sich  darbieten:  dieselben  hängen  nämlich  entweder  den 
grösseren  Venenstämmen,  z.  B.  den  subcutanen  Venen  sackartig  an,  oder 
es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in 
die  Kapsel  des  caveraösen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  diese  eaveraösc  Venenektasie  auch  in  andern  Geschwülsten,  z.  R 
in  Fibromen  und  Lipomen  accidentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  Kurzem  ein  lappiges  Lipom,  welche* 
unter  der  Scapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  und 
dessen  Lappen  alle  im  Centrum  zu  grossen  caveraösen  Vcncngesehwfll- 
sten  degenerirt  waren.  —  Die  caveraösen  Blutgeschwülste  cutwickeln 
sich  besonders  häutig  im  Unterhautzellgewebo,  seltener  in  der  Cutis  und 
in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häutig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
anderen  vollkommen  schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  caveraösen  Blutgeschwülste  ist  nicht  immer 
leicht;  wenn  dieselben  iu  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine 
Verwechslung  mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich 
sich  das  Blut  aus  den  caveraösen  Venengeschwülsten  leichter  ausdrücken 
lässt,  als  aus  den  Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwülste  die- 
ser Art  sind  immer  schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  bieten 
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gewöhnlich  deutliche  Fluctuation  dar,  sind  etwas  zusammendruckbar, 
schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beiden  letztgenannten  Sym- 
ptome sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich,  und  eine  Verwechselung 
mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen  weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht 
möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
uach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, so  geschieht  dies  in  der  Kegel  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Maunes-  und  Greisenalter 
Gefässgeschwülste  entstehen,  was  insofern  höchst  auffallend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Disposition  zu  Gefässerkran- 
kungen,  besonders  zu  Gefässektasien  bedeutend  zunimmt.  Nicht  allein 
die  grösseren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  kleinen  Ucbergangsgefässe  und  Capillaren  zeigen  an  gewissen 
Localitäten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen.  Bei  dem 
frischen  robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen 
wie  bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  Köthe 
•  wie  auf  der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr 
bläuliche  Höthung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  auf  der  Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  ge- 
schlängelte^  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefösse  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  Köthung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  klei- 
neren Gefässektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Trotz- 
dem also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sich  mehr  zu  Gefäss- 
erkrankungen  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  doch 
die  eigentlichen  GefässgeschwUlste  fast  ausschliesslich  in  der  Jugend  zur 
Entwicklung.  Dass  die  Tclangiectasien ,  welche  im  Volke  vielfach  mit 
dem  Namen  „ Muttermal u  bezeichnet  werden,  erblich  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen  scheint  dies 
schon  zu  beweisen,  in  denen  verloren  gegangene  Kinder  an  einem  von 
der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  erkannt  werden. 
Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  Uber  die  Erblichkeit  der  Ge- 
fassgeschwülste erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Gcfässerkran- 
kungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn  auch 
Telangiektasien  und  cavernöse  Geschwülste  als  anatomisch  verschieden 
betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass 
.Ilten  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefasserweiterung  zu 
Grunde  liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich, 
und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erschei- 
nungsformen einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Mau  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die 
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damit  zusammenhängenden  Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch 
zu  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie 
multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und 
geschieht  theils  vorwiegend  der  Flüche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkraukten  Gewebes.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihren» 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  an- 
deren Fallen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die 
Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  jSjahrigen  Knaben  am  Halse 
sah,  fast  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig, 
dass  zwei  bis  drei  Telangiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut angeboren  werden  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  seltener, 
dass  ihre  Zahl  (>  —  8  Ubersteigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  angebornen 
Telangiektasien  der  linken  Gesichtshälfte  gesehen,  welche  an  manchen 
Stellen  theils  in  Folge  von  Ueerationcn,  theils  aus  unbekannten  Gründen 
ausheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier  und  da  auf.  in 
welchen  die  Gefässe  obliterirt  waren,  während  freilich  in  der  Peripherie 
die  Wucherung  kräftig  Fortschritt.  —  Die  eavernösen  Blutgeschwül- 
ste sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen  meist  im  Kindes-  und  im 
Fugendlichen  Alter,  seltner  im  spateren  Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon 
früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Unterhautzellgewebe,  an  den  Extremitä- 
ten, wie  im  Gesicht,  seltener  am  Truncus.  Auch  sie  kommen  häufig  in 
grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so,  dass  in  der  Kegel  ein  bestimmter 
Gefässdistriet  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also  ein  Anu, 
ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Sitz  solcher  Geschwülste 
ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  sind  ausser 
der  Entstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln  und  zuweilen  auch 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  erkraukten  Thcile.  Die  Geschwülste 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dadurch  zumal  am 
Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  Aus  einigen  wir 
bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  Geschwülsten  io 
Folge  von  Thrombose  der  eavernösen  Räume  Schrumpfung  und  Rückbil- 
dungen erfolgen  können  (besonders  in  den  eavernösen  Geschwülsten  der 
Leber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Angiome  durch  spontane  Ob- 
literation  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  -  Die  Therapie,  welche 
man  gegen  Getässgesehwülste  anwendet,  ist  eine  sehr  vielfache.  I>^ 
Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 

1.    Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der übliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.    Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  Liquor  ferri  sesqui 
chlorati  in  die  Geschwülste;   ferner  das  Durchstossen  derselben  mit 
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glühenden  Nadeln  und  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher 
nachträglich  durch  den  galvanokaustischen  Apparat  glühend  gemacht  wird 
fgalvanokaustisches  Setaccum).  Zu  erwähnen  sind  noch  die  dauernde 
Compression  der  Geschwülste  und  die  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterie.  —  Die  beiden  letzteren  Methoden  sind  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  weil  sie  sich  als  erfolglos  bewiesen  haben. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angiome  be- 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangi- 
ektasien eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei 
eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und 
knüpft  nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  andern  Faden  nach 
der  andern  Seite  um  die  Basis  der  Geschwulst  zu. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  elimiuirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation ;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 
schnittenen Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf 
die  Telangiektasie  auftupft,  bis  letztere  eine  gelbgrüne  Farbe  ange- 
nommen hat. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  Wir 
die  eiuzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Telangi- 
ektasien, wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und 
nicht  an  Stellen  gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzu- 
saimuenziehung  eine  erhebliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen 
Stellen  im  Gesicht,  betrachte  ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Sal- 
petersäure als  die  Norinalmethode.  Für  die  massiven  Telangiektasien 
und  die  cavernösen  Geschwülste  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und 
Scheere  die  sicherste  Operation.  Vor  allzu  starken  Blutungen  bei  einer 
Bolchen  Operation  sichert  theils  die  Compression  der  ganzen  Umgehung 
durch  geschickte  Assistentenhändc  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils 
kann  man  sich  durch  mehrfache  Umstechung  der  ganzen  Peripherie  der 
Geschwulst  vor  allzu  starker  Blutung  schützen.  Ausserdem  ist  auch  für 
die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der 
Kauterisation  vorzuziehen,  weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kauu, 
das»  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  keine  Vcrziehung  der  Augen- 
lider und  MundwiuKcl  entsteht.  Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die 
Exstirpation  durchaus  unausführbar  ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils 
«egen  des  Sitzes  oder  der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.  Ich 
behandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  cavernösen  Geschwulst, 
welche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und 
noch  durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da 
die  Exstirpation  machen  wollen,  so  hatte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung 
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der  ganzen  Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  natürlich 
nicht  zu  denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation 
mittelst  glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereife 
3  Monate  gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Ausprucb 
genommen  haben,  obgleich  ein  grosser  Theil  der  cavernösen  Räume 
bereits  obliterirt  war,  die  Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die 
Geduld,  und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Cauterisation  der  Injection  von  Liquor  ferri  vor,  weil 
nach  der  letztern  doch  einige  Fälle  von  Vereiterung  und  Gangrän  vorge- 
kommen sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten 
dadurch  bot,  dass  die  feine  Canüle  sich  durch  Gerinnsel  verstopfte.  Die 
Übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärer  Bedeutung: 
die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häutig  nicht  tief  genug  ein,  und  die 
Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,  auch  keineswegs  v«»r 
Nachblutuugen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst,  eine  sehr  seltene  Form 
von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  die 
cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  an- 
statt des  Blutes  ein  lymphartiges  Serum  in  den  Maschen  befindet.  Diese 
Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form 
der  Macroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  vor;  ausserdem 
auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des 
Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist  dies 
eine  Telangiektasie  der  oberflächlichsten  Cutisgefässe,  die  jedoch  vom 
Moment  der  Geburt  an  in  ihrem  Wachsthum  stillsteht  Ein  weiterer 
Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  der  wachsenden  Teleangiek- 
tasie existirt  nicht.  Dass  sich  in  dieseu  angeborenen  Mälern  Haut- 
hypertrophie, Pigmentirung,  Gefässektasie  und  Haarbilduug  sehr  mannig- 
faltig mit  einander  combiniren,  habe  ich  schon  früher  erwähut  Wenu 
diese  Maler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie 
erstrecken  sich  nämlich  zuweileu  Uber  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts), 
so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisation  in  An- 
wendung ziehen.  • 
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Vorlesung  48. 

8.  Sarkome.  Anatomisches,  a)  Granulationesarkom,  b)  Spindelzellensarkom, 
c)  Riesenzellensarkom.  d)  Netzzellensarkom,  e)  Sarkom  mit  runden  und  poly- 
morphen vorwiegend  grossen  Zellen,  f)  Pigmentirte  Sarkome.  —  Klinische  Er- 
scheinungsform. Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der  Infection.  —  Topographie 
der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome.  Periostsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  der 
Speicheldrüsen.  —  9.  Lymphome.    Anatomisches.    Beziehungen  zur  Leukämie. 

Behandlung. 

8.  Sarkome. 

Ueber  keine  Gruppe  von  Geschwülsten  hat  so  lauge  und  so  viel 
l  »Sicherheit  in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  Uber  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von 
ffaßl  das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten, 
als  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitt  ein  fleischahnliches 
Ansehn  haben;  hiernach  Hess  sich  natürlich  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  „Sarkom"  nur  für  Geschwülste  zu  verwenden, 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iden- 
titiciren,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  Begriff  „Sarkom**  insofern  etwas  bestimmter, 
als  man  alle  zellenreichen  Geschwülste  dahin  zählte,  die  keinen  alveolären 
Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letzten  Deceunium 
hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  Anklang  uud  zum 
Tbeil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden:  ein  Sarkom  ist 
eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  besteht,  das  in 
die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe,  Knor- 
pel, Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es  in  der 
Kegel  garnicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildung  eines  fer- 
tigen Gewebes,  wohl  aber  zu  eigentümlichen  Degenerationen 
der  Eutwicklungsformen  kommt.  Aus  dieser  Definition  werden 
manche  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven"  gern  gestrichen  sehen,  doch 
werde  ich  bei  Besprechung  des  Spiudelzellcnsarkoins  die  Gründe  an- 
fahren, aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kauu.  Wenn  mau  die  ent- 
zündliche Neubilduug  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der 
Sarkome  bezeichnen  will  (Rindfleisch),  so  kann  ich  mich  auch  damit 
einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  meiner  Definition 
ziemlich  deckt. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  für  die  Bezeichnung  „Sarkom" 
gefunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigeu- 
thümliehen  Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.    Da  ich  der  An- 
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sieht  bin,  dass  bis  jetzt  fllr  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden 

die  nach  histologischen  Eigenschaften  aufzustellenden  Unterabteilungen 

dieser  Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose 

und  der  Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sehr  von  dem  Ort  ihrer  Entstehung, 

der  Schnelligkeit  des  Wachsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die 

klinischen  Bemerkungen  Uber  die  Sarkome  später  zusammenzufassen 

und  hier  zunächst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir 

wollen  folgende  Formen  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  Granulationssarkom.  Rundzellensarkom  Virchows:  Dies 

Gewebe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationen  gleich  oder 

sehr  ähnlich;  es  enthält  immer  vorwiegend  kleine 

runde  Zellen  wie  Lymphkörperchen,  doch  ist  die 

Intcrcullarsubstanz  bald  in  kaum  wahrnehmbarer 

Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  völlig 

homogen  seiu,  wie  in  der  Neuroglia  (Virchows 

Gliom  und  Glio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 

streifig  (Fig.  i>4)  oder  selbst  fasrig,  dabei  auch 

wohl  ödematös  sulzig  (z.  B.  in  grossen  Mamuia- 

sarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzförmig 

(U'wtbe  eines  (Jranulutions- 8eiu  und  so  in  nahe  Beziehung  zum  Gewebe 
äa,ko„,8.  Vergrt—mngSW.  der  Lymphome  tretcn.  . 


Fig.  M. 


Fig.  95. 


u 
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Gewebe  eines  Glio- Sarkoms  nach  Virchow.    Vergröaserung  350. 


b)  Spindel zellen sarkom:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dünne 
langgestreckte  Spiudelzellen,  sogenannte  Faserzcllen,  gewöhnlich  in  Bün 
del  angeordnet,  bilden  dies  Gewebe.  Meist  fehlt  jede  Intercellularsub- 
stanz;  zuweilen  ist  etwas  davon  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich, 
auch  fasrig  sein ;  Uberwiegt  die  Fasermasse,  so  tauft  man  die  Geschwulst 
Fibro  Sarkom  «»der  Fibrom.    Mau  hat  dies  Spindelzellengewebc  früher 
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immer  ohne  Weiteres  als  junges  Binde- 
gewebe bezeichnet  (Tissu  fibroplastiquc 
Lebert);  doch  habe  ich  nach  meinen 
histogenetischen  Untersuchungen  an  Em- 
bryonen schon  seit  langer  Zeit  gegen 
diese  Auffassung  protestirt,  weil  ein  sol- 
ches Spindelzellengewebe,  wie  wir  es 
meist  in  diesen  Sarkomen  finden,  EU 
keiner  Zeit  im  embryonalen  Bindegewebe 
vorkommt,  auch  nicht  einmal  in  den  Seh- 
nen; das  physiologische  Paradigma  fUr 
dies  Gewebe  ist  das  junge  Muskel-  und 
Nervengewebe;   diese  Spindelzellensar- 
kome   wären  demnächst  junge  Myome 
oder  Xeurome.  Virchow  hat  die  gleiche 
Anschauung  weiter  durchgeführt,  zumal 
so  weit  es  die  fasrigen  Uterusgeschwülste 
betrifft  (pag.  634).  Ich  habe  mich  gegen 
die  Virchow  sehe  Auflassung  und  Con-  G'webe  ein«.  Spmdelaellensarkon* 

sequenzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 
gnose im  speciellcn  Fall  immerhin  sehr  piccär  ist.  Wenn  in  einem 
Nerven  eine  Geschwulst  entsteht,  welche  aus  langgestreckten  Spiudel- 
zellen  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurom  aufzufassen,  dessen  Ele- 
mente an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn 
eine  Spindelzellengeschwulst  im  Muskel  entstanden  ist,  und  die  Faser- 
zellen  zeigen  vielfach  deutlich  bandartige  Formen,  selbst  feine  Körnung 
wie  beim  Beginn  der  Querstreifung,  so  wird  man  es  nicht  tadelu  kön- 
nen, diese  Geschwulst  „Myom"  zu  benennen  in  der  Annahme*  dass  man 
hier  ein  junges  nicht  Uber  gewisse  Grenzen  der  Entwicklung  hinausge- 
kommenes Muskelgewebe  vor  sich  hat.  So  weit  hat  diese  Auflassung 
gar  kein  Bedenken.  Wenn  aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich 
kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  sah)  ein  Spindelzellensarkom 
vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob  man  ein  junges 
Xeurom,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  hat;  Nerven,  Muskeln  und  Binde- 
gewebe finden  sich  in  Cutis  und  Penis.  Wenn  dann  weder  die  Anord- 
nung noch  die  Gestalt  der  Zellen  etwas  typisches  hat,  wenn  die  histolo- 
gische Entstehungsart  nicht  sicher  ermittelt  werden  kann,  dann  muss 
man  eben  bei  der  Bezeichnung  Spindelzellensarkom"  bleiben.  —  Für 
alle  Fälle  hat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwick- 
lung nicht  über  die  Producte  von  Spindelzellen  hinausgekommen  ist. 
Ich  glaube  übrigens,  aus  meinen  Beobachtungen  versichern  zu  können, 
dass  die  Verlaufsweise  und  Prognose  dieser  Geschwülste  kaum  von  der 
Ermittlung  ihres  directen  Ursprungs  abhängig  ist,  sondern  weit  mehr 
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von  ihrer  Localisirung  am  Körper  >  der  Schnelligkeit  ihres  Wachsthunw, 
ihrer  Consistcnz  und  andern  klinischen  Verhältnissen. 

c)  Riesenzellensarkom  nennt  man  nach  Virchow  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welchem  sich  ganz  colossale  Zellen  vorfinden,  welche  theife 


Fig.  97. 


rund,  theils  vielgestaltig  und  mit  vielen 
Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  97).  Diese 
Zellen,  welche  normaler  Weise  im  fötalen 
Knochenmark  vorkommen,  wenn  auch 
nicht  ganz  in  der  Grösse  wie  in  Ge- 
schwülsten, nahen  wegen  ihrer  Grösse 
höchstes  Erstaunen  erregt;  es  sind  die 
grössten  ungeformten  Protoplasmahaufen, 
welche  bis  jetzt  am  Menschen  beobachtet 
sind;  sie  können  bis  30  und  mehr  Kerne 
enthalten,  ;und  ihre  Entstehung  aus  einer 
einfachen  Zelle  ist  durch  eine  Reihe  von 
Uebergangsstufen  meist  leicht  zu  ver- 
folgen. Diese  Riesenzcllcn  kommen  so- 
wohl in  Spindelzellen  als  in  Fibro- Sarkomen  vor,  werden  sporadisch 
etwas  kleiner,  auch  wohl  in  Granulationssarkomen  und  Myxosarkomen 
gefunden.  Am  häufigsten  sind  sie  in  den  centralen,  seltner  schon  in 
den  periostalen  Osteosarkomen  beobachtet,  doch  habe  ich  sie  auch  in 
Muskelsarkomen  gesehen.    Sie  geben  durch  ihre  Grösse  dem  Gewehe 

Fig.  98. 


Riesenzellen  aus  einem  Unterkiefer- 
sarkum.    V ergross erung  350. 


Kit'scnzellensarkuin  mit  Cysten  und  Verknöcherungsheerden  auf  dem  Unterkiefrr 

Ve rgrösseruug  350. 


zuweilen  eine  scheinbar  alveolare  (Fig.  98)  Struktur,  und  können  durch 
Erweichung  zu  Cystenbildungen  (a)  führen,  auch  verknöchern  (A). 
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Zellcnkugeln  aus 
einem  Sarkom 
der  Dura  muht. 
Vergrößerung 
350. 


Eine  eigenthttmliche  Bildung  aus  einem  Sarkom,  wel-  Fi?.  »>9. 
che  genetisch  den  Riesenzellen  verwandt  ist,  wenn  sie 
auch  nie  zu  erheblicher  Grösse  gelangen,  will  ich  hier 
beiläufig  erwähnen;  es  fanden  sich  in  einem  Granula- 
tionssarkom der  Dura  mater,  welches  mir  zufällig  in  die 
Hände  gelangte,  eine  enorme  Menge  von  kugligen  viel- 
kernigen Zellen,  die  mit  einer  membranartig  zusammenhän- 
genden Lage  von  Spindelzellen  umgeben  waren  (Fig.  99); 
ich  wage  keine  Deutung  dieser  Elemente,  vermuthe  in- 
dess,  dass  sie  mit  Zottenbildungen  an  den  Hirnhäuten 
und  mit  den  zottigen  Fibrosarkomformen  zusammenhän- 
gen, welche  Yirchow  Hirnsandgeschwtilste  (Psammome) 
nennt,  wenn  sich  Hirnsand  darin  findet. 

d)  Netzzellcnsarkom.  Schleimsarkom.  (Gallertartiges  Sarkom. 
Rokitansky).  Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung 
kommen  und  recht  deutlich  sichtbar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele  und 
weiche  durchsichtige  Intercellularsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 
daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Intercellularsubstanz  am 
schönsten  die  in  ihnen  etwa  enthaltenen  Sternzellen  zeigen.  Immer  trifft 
dies  indess  nicht  zu;  es  giebt  Fig.  100. 

auch  Granulationssarkome ,  die 
den  Anspruch  haben,  als  Schleim- 
oder Gallertgcschwülste  bezeich- 
net zu  werden.  Will  man  die 
Geschwülste  aus  der  bisher  auf- 
gestellten Reihe,  wenn  sie  in  gal- 
lertiger sulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtspunkt  zusam- 
menfassen, dass  sie  dann  alle 
viel  Schleim  (|in'£a)  enthalten,  so 
kann  man  sie  Myxome  ( Vir- 
en ow)  nennen  oder  auch  den 
alten  Namen  Collonema  (J.  Mul- 
ler) beibehalten.  —  Das  ächte 
Schleirogewebe  Virchow's  (Fig. 
100)  gehört  unzweifelhaft  der  Ent- 
wicklungsreihe des  Bindegewebes 
an;  es  kommt  zuweilen  auch  in 
schleimigen  Granulationen  vor. 
Oft  genug  findet  man  aber  auch  Spindclzellen  und  runde  Zellen  in  den 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  so 
kann  das  Schleimgewebc  auch  als  junges  oder  erweichtes  Knorpelge- 
webe aufgefasst  werden,  was  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt, 
wenn  sich  in  einem  Myxom  ähnliche  wabenartige  Septa  finden  wie  in 


Virchow'scheu  Schleimgewebc  von  einem 
Myxosarkom  au»  der  Fosisu  spheiiopaliitimi. 
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Chondromen.  Man  hilft  sich  mit  Bezeichnungen  wie  Myxosarkom,  Myxo- 
chondrome  etc. 

e)  Sarkom  mit  runden  und  polymorphen,  vorwiegend 
grossen  Zellen.  Diese  im  ganzen  seltene  (in  der  Cutis,  im  Muskel 
und  am  Knochen  vorkommende)  Geschwulstform  ist  sehr  schwer  anato- 
misch zu  charakterisiren,  sie  kann  wegen  Grösse  und  Anordnung  der 
Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  so  ähnlich  sein,  dass  ich  mich  nicht 
getrauen  möchte,  jedes  mir  unter  dem  Mikroskop  vorgelegte  Stück  aus 
einer  solchen  Geschwulst  richtig  zu  deuten.  Die  Zellen  dieser  Elemente 
sind  viel  grösser  als  Lymphzellen,  etwa  so  gross  wie  Knorpelzellen  oder 
iilässig  grosse  Plattenepithelien,  und  haben  gewöhnlich  einen  oder  mehre 
grosse  Kerne  mit  glänzenden  Kernkörperchen.  Die  Zellen  sind  in  eine 
meist  fasrige,  seltner  homogene  gering  entwickelte  lntereellularsubstan/. 
eingebettet  und  zwar  so,  dass  sie  vorwiegend  einzeln,  seltner  gruppen- 
weis  zusammenliegen  (Fig.  101);  sie  stehen  zu  den  Fasern  in  äusserst 

Fig.  101. 


Gewebe  aus  einem  Sarkom,  welches  im  M.  deltoidcua  ffciuen  Sitz  haU««. 

Vergrnsserunfr  350. 


inniger  Verbindung  und  sind  schwer  aus  der  Fasermasse  auszulösen.  Die 
beiden  letzteren  Eigenschaften  sind  wichtig  zur  histologischen  Diagnose 
»Sarkom**,  denn  sie  zeigen,  dass  die  erwähnten  grossen  Zellen  seihst 
Uindogcwcbszcllcn,  nicht  Epithelzellen  sind,  wie  beim  ächten  Careinom- 
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gewebe.  Zuweilen  liegen  die  zelligen  Elemente  dieser  Sarkome  auch 
ganz  unmittelbar  aneinander  ohne  Intcrccllularsubstanz;  die  Aehnlichkcit 
mit  Epithelialcarcinora  kann  täuschend  sein.  Yirchow  hat  diese  Form 
als  weiche  Warzen  der  Cutis  beschrieben  und  abgebildet. 

f)  Figmentsarkonie.  Melanotisehe  Sarkome.  Melanome. 
Alle  diese  Namen  besagen,  dass  wir  es  mit  Pigment bildung  in  Sarkomen 
zu  thun  haben;  dies  meist  körnige,  selten  diffuse  Pigment  ist  braun  oder 
schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in  der  Intercellularsubstanz. 
Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  schwach,  bald 
stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kiinn  wohl 
gelegentlich  mit  Pigment  vorkommen,  doch  habe  ich  am  häufigsten  die 
letzt  erwähnte  Form  und  die  Spindelzelleusarkome  pigmentirt  gefunden. 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  hautigsten  in  der  Cutis,  vornehmlich 
an  Fuss  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf. 

Die  Anorduuug  der  zelligeu  Elemente  in  den  Sarkomen  hängt  einer- 
seits von  gewissen  Richtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Geschwulst- 
gewebe  ab,  andrerseits  von  den  Formen  der  Gefässnetze;  durch  diese 
Verhältnisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Riesenzellen  oder 
ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes  zu 
Stande  kommen,  welche  von  dem  für  das  Carciuomgewebe  reservirten 
areolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht  verwundern, 
da  wir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhlen  mit  eingeschlossenen 
Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymphdrüsen,  welche  ja 
auch  ganz,  allein  zum  System  der  Bindesubstanzen  gehören,  doch  auch 
als  alveoläre  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen. 


Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben 
werden,  dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rund- 
liche scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  meist  deutlich  abge- 
kapselt sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  intiltrirten 
(arcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  au 
Oberflächen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drüscnlose 
Nasen-  und  Uteruspolypcn,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Reihe  der 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  —  Die  Consistenz  und  Farbe 
sind  bei  den  Sarkomen  vou  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  sich 
darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Consistenz.    Die  Farbe  des  Gcschwulstdurchschnittes  kann  hell- 
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rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle 
diese  Farben  in  verschiedenen  Nuancen  j  können  in  den  Schnittflächen 
einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von 
Pigmenten,  besonders  abhängig  vom  Gefässreichthum  des  Gewebes 
und  von  etwaigen  Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der 
Geschwulst.  Der  Gefässreichthum  ist  enorm  verschieden;  bald  existirt 
nur  ein  spärliches  Gelassnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  ein  Schwamm 
von  eavernösen  Venen  durchzogen.  Noch  eine  Eigenschaft  der  Sarkome 
müssen  wir  hervorheben,  nämlich  dass  sie  zuweilen  so  rein  weiss  aus 
sehen,  dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Hirnmasse  haben.  Diese  Medullarsarkome  (Ence- 
pbaloide)  haben  zugleich  meist  die  bösartigsten  Eigenschaften  der  Sar- 
kome im  allerhöchsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefurchtet;  sie  können 
Übrigens  jede  der  oben  angeführten  histologischen  Strukturen  haben. 
Geschwülsten,  welche  nach  gewissen  Richtungen  hiu  besonders  leicht  in 
Bündeln  zerreisbar  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen 
Sarcoma  fasciculatum ,  BUndelsarkoin  (früher  Carcinoma  fasciculatum) 
gegeben.  —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche  in  den  Sar- 
komen vor  sich  gehen  können,  sind  mannigfaltig;  die  verschiedenen 
Arten  der  Erweichungsprocesse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung 
bis  zur  Bildung  von  Schleimcysten,  fettige,  käsige  Degenerationen  sind 
häufig.  In  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossifi- 
cation  etwas  sehr  gewöhnliches  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Umbildung  des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.  Narbige 
Schrumpfung  kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,  und  dies  ist  wiederum 
ein  wichtiger  Unterschied  vom  Carcinom.  Ulcerative  Processe,  von  innen 
nach  aussen  kraterförmig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sarkome  der 
Cutis  ulceriren  früh,  ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfall  dadurch  zu 
gelangen;  die  Ulceration  harter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete 
Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  folgender  Momente  zusammen.  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  häutig  nach  vorausgegangenen  lokalen  Reizungen,  zumal 
nach  Verletzungen;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Leberflecken  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen,  Periost,  seltner  Drüsen  (darunter  Mamma 
relativ  häufig),  werden  am  häufigsten  befallen.  Am  seltensten  treten 
Sarkome  bei  Kindern  auf,  selten  im  jugendlichen  Alter,  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter,  seltner  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer 
sind  nach  meinen  Beobachtungen  gleich  häufig  zu  Sarkombildung  disponirt 
Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder  an  Nervenstämmen  sitzen, 
so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  schmerzlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen. 
Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brustdrüse 
liegen,  sind  sie  als  abgekapselte  bewegliche  Geschwülste  fühlbar.  Ihr 
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Wachsthum  ist  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Consistenz  so  verschieden, 
dass  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Ein  Sarkom  kann  solitär  entstehen, 
solitär  bleiben  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehren.  Ein  Sarkom 
kann  solitär  oder  multipel  t  auftreten ,  nach  wiederholten  Exstirpationen 
wiederkehren;  es  treten  Geschwülste  in  I-Jinge  oder  Leber  auf,  der  ganze 
Krankheitsprocess  verläuft  vielleicht  in  3  Monaten  von  Anfang  bis  zu 
Ende  tödtlich.  Sie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste 
Bösartigkeit  des  Verlaufs  in  dieser  einen  Gruppe  von  Gewebsneubildun- 
gen  vereinigt  sein  kann;  ja  ich  kann  Sie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 
von  der  gleichartigsten  histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei 
verschiedener  Consistenz  der  Geschwulstmasse)  vollkommen  verschieden 
im  Verlauf  sein  können.  Aus  diesem  Umstände  hat  man  der  pathologi- 
schen Histologie  die  grössten  Vorwurfe  entwickelt;  es  muss  zugestanden 
werden,  dass  die  histologische  Struktur  einer  Geschwulst  keineswegs 
immer  sich  mit  einem  bestimmten  Schema  des  klinischou  Verlaufs  deckt; 
doch  daraus  der  Anatomie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  son- 
derbar als  es  ihr  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Speicheldrüse,  Thränendrüse,  Schleimdrüse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
fllr  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  Uberall  für  specirische 
Function  speeifische  anatomische  Können  finden  zu  wollen,  musste  auch  erst 
überwunden  werden.  —  Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhaltspunkten 
für  die  prognostische  Beurtheilung  einer  vorliegenden  Sarkom- 
geschwulst. Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation 
der  Geschwülste  sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz  von 
Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die 
weichen;,  von  letztern  sind  relativ  am  günstigsten  die  Gallertsarkomc, 
von  übler  Prognose  sind  die  grosszelligen  (krebsähnlichen),  von  übelster 
die  weichen  Granulations-  und  Spindelzellensarkome,  welche  meist  unter 
dem  Bilde  der  Medullarsarkome  auftreten;  besonders  gefährlich  sind 
auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festeren  weniger  schnell  im  Verlauf 
als  die  weicheren.  —  Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Geschwulst,  welche  übrigens 
meist  mit  der  Consistenz  der  Geschwulst  im  Verhältniss  steht;  hat  ein 
Sarkom  4— 5  Jahre  gebraucht,  um  die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  er- 
reichen, so  ist  die  Prognose  nicht  so  Übel;  ist  es  in  4  -5  Wochen  zu 
Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Es  kann 
vorkommen,  dass  ein  Sarkom  für  einen  kalten  Abscess  gehalten  wird; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom  der  Bauchdecken  so  schnell 
entstand,  dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb 
etwa  3  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensar- 
komen.   Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes 
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festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,  doch  das  Unigekehrte  ist 
nicht  beobachtet.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome  bei  kräftigen  gut 
genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei 
einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  Me- 
dullarsarkom  der  Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation 
an  Lungensarkom.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander 
auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr  charakteristisch.    Die  erste  Ge- 
schwulst wird  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt 
in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  diese  wird  wieder 
vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  wieder  neuere; 
der  Kranke  fängt  an  abzumagern,  weitere  Operationen  sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  ausfuhrbar;  es  tritt  Marasmus  ein,  vielleicht  entstehen  Lungen- 
oder Lebcrgeschwülste  mit  entsprechenden  Symptomen,  Exitus  entweder 
in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Geschwülsten  oder  in  Folge 
der  Erkrankung  der  inneren  Organe.  —  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  demjenigen  der  Carcinome  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  continuirlichen  Kecidive  die  häufigsten  sind,  während  bei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst 
vollkommen  exstirpirbar  war.  Dies  ist  leicht  dadurch  zu  erklären,  das« 
die  Grenzen  der  intiltrirten  Carcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen 
sind  als  diejenigen  der  eingekapselten  Sarkome,  letztere  sind  daher 
ceteris  paribus  sicherer  ganz  zu  entfernen;  lässt  man  Reste  vom  Sarkoni 
zurück,  so  erfolgen  natürlich  auch  continuirliche  Kecidive.   Es  können 
bei  den  Kccidiven  von  Sarkomen  viele  Jahre  zwischen  der  Exstirpation 
und  der  Entstehung  der  regionären  Kecidive  liegen,  es  kann  überhaupt 
ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 
Uebel  bleiben.   Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Hinterhaupte, 
in  welchem  von  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode 
durch  Kecidivgeschwülste  23  Jahre  verliefen;  inzwischen  war  Patient 
f>  Mal  operirt  und  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  gebeilt.    Bei  einer 
älteren  Frau  exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (grosszclligc  krebsähn- 
liche Form)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt  ,  so 
entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste;  nun  blieb  die  Frau 
4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Geschwulst  im  Deltoideus: 
es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Kecidiv  in  der 
noch  nicht  vollendeten  Narbe;  Exarticulation  des  Arms;  Kecidiv  im  M. 
pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und  Pleuritis.  Heute 
exstirpirte  ich  ein  melanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopfhaut  hei 
einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Schuh  vor  <;  Jahren  eine  gleiche  Ge- 
schwulst entfernt  hatte.    Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  macht,  so  kann  in  der  Amputationsnarbe 
nach  Jahren  ein  Kecidiv  eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen.  THe 
locale  Kecidivfähigkeit  wäre  nur  dann  durch  eiu  in  die  Umgegeud  einer 
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Geschwulst  verbreitetes  Seminiuiu  zu  erkläreu,  wenn  die  Recidive  rasch 
aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Kecidiven 
liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwenden,  deuu 
dass  aberrirte  Gesehwulstzcllcn  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  sollteu, 
um  danu  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat,  ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Ich  weiss  keine  Erklärung  fllr  diese  Art  der  Kecidive.  Höchst 
eigenthllmlich  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infection;  ich  glaube 
einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  behauptet  hat,  dass  es  eine 
wesentliche  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  dass  sie  die  Lymphdrüsen 
gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficiren.  Der  Weg  der  Sarcom- 
infection  geht  nicht  wie  der  der  Carcinomc  vorwiegend  durch  die  Lymph- 
bahneu,  sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Venen.  Die  Lungensarkoine  sind  nachweisbar  meist  embolischen  Ur- 
sprungs; es  scheiut,  dass  die  Venen  Wandungen  in  den  Sarkomen  beson- 
ders leicht  von  der  Geschwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina 
von  bröcklicheu  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fort- 
gerissen in  die  Lungen  gelangen.  —  Die  Menge  der  secundäreu  Sarkome 
ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  über- 
sät sein  mit  Sarkomen.  Die  inelanotischen  Formen  scheinen  in  dieser 
Beziehung  den  medullären  fast  noch  den  Hang  streitig  zu  macheu.  Auf 
primäre,  nur  theilweis  pigmeutirte  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz 
schwarze,  bald  ganz  weisse  secundäre  Tumoren.  Die  Lungensarkoine 
sind  meist  Granulationssarkome.  In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr 
schön  pigmeutirte  Spindelsarkome  beobachtet;  so  wechseln  die  Formeu 
der  primären  und  secundären  Sarkome  mannigfaltig. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Ihnen  fllr  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist 
es  nothwendig,  auf  einzelne  Sarkoniformen  in  bestimmten  Geweben  uud 
an  bestimmten  Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen 
(Myeloidgeschwülstc  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und 
zwar  sind  dies  meist  Riescnzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend 
häufig  im  Unterkiefer,  dann  aber  auch  in  Tibia,  Radius,  Lina.  In  die- 
sen Geschwülsten  finden  sich  oft  Schleimcysteu  und  Knocheubildungen 
in  kugliger  oder  verästelter  Form;  es  sind  circumscripte,  meistenteils 
in  der  Markhöhle  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knochen  all- 
mählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher 
Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch  ganz  oder  theilweise 
von  einer  Knochenscbale  bedeckt  ist;  der  erkrankte  Knochen  erscheint 
dann  blasig  aufgetrieben  uud  seine  Coutinuität  ist  durch  die  Geschwulst 
nicht  immer  vollständig  unterbrochen.  Wenn  diese  Sarkome  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eine  sehr  reichliche  Gefäss- 
ausbildung  in  ihnen;  es  entstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  traumatischer 
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Aneurysmen,  und  es  kann  sich  ein  wirkliches  aneurysmatisches  Reibungs- 
geräusch in  ihnen  hören  lassen,  so  dass  sie  oft  für  reine  Knochenaneu- 
rysmen  gehalten  und  als  solche  beschrieben  sind.  Die  Cystosarkome 
und  zusammengesetzten  Cystome,  welche  in  Knochen,  besonders  im 
Unterkiefer  beobachtet  werden,  sind  in  der  Kegel  aus  Osteosarkomen 
hervorgegangen.  Die  centralen  Osteosarkome  sind  meist  solitär,  sehr 
selten  allgemein  infectiös.  Im  Unterkiefer  und  Oberkiefer  kommen  sie 
gern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition,  selten  der  ersten  zur  Entwicklung; 
in  langen  Röhrenknochen  sah  ich  sie  nur  im  mittleren  Lebensalter.  — 
Von  den  Geschwülsten,  welche  man  als  Epulis  bezeichnet  (das  Wort 
bedeutet:  auf  dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehört  ein  grosser  Theil  zu 
diesen  Riesenzellensarkomen ;  ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahnfleisch  ist  meist 
nur  scheinbar;  gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  und  sind 
von  Granulationen  um  cariöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Auch  Epi- 
thelialkrebse  werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ist  gut 
solche  Ausdrücke  entweder  gar  nicht  zu  gebrauchen  oder  sie  mit  be- 
stimmten Beiworten  zu  versehen:  z.  ß.  sarkomatöse,  fibromatöse,  carci- 
nomatösc  Epulis  etc.  —  Ziemlich  bösartig  sind  die  peripherisch  ent- 
stehenden Osteosarkome  oder  Periostsarkome  ( Osteoid  -  Chondrome. 
Yirchow);  sie  haben  entweder  Granulationsstructur  mit  Osteoidgewebe 
wie  in  Osteophyten  und  sind  theilweise  verknöchert,  oder  es  sind  sehr 
grosszellige  Myxosarkome  ebenfalls  mit  theilweiser  Verknöcherung.  Die 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  ist  sehr  verschieden;  Lungeusarkome  sind 
dauach  beobachtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonders  häufig  Spindel- 
zellensarkome gefunden,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind  und  nach  der 
Exstirpatiou  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cuti* 
und  im  Unterhautzellgewebe  und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von 
ödematösen  weichen  Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die 
Nerven  relativ  häufig  Sitz  multipler  Sarkome.  Je  schneller  die  primären 
Geschwülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  „medullär-  ausseben,  um 
so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  finde,  dass  jedeB  Alter,  etwa  mit  Ausnahmt' 
des  Kiudcsalters,  gleich  ftlr  diese  Geschwülste  disponirt  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  eiu  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
Drüseuelcmente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
sein  können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen. 
So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind) 
schwer  von  den  in  Drüsen  entstandenen  Sarkomen  (Adeno- Sarkome! 
unterschieden  werden  können.  Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in 
gleicher  Weise  zu  Sarkombildungcn  disponirt;  wir  wollen  die  Localitäten, 
an  welchen  dieselben  am  häufigsten  gefunden  werden,  kurz  durchgehen. 

Vor  allen  Drüsen  ist  die  weibliche  Brustdrüse  von  dieseu  Ge- 
schwülsten bevorzugt.  Die  Sarkome  der  Mamma  siud  rundlich -lappige, 
höckrige  Geschwülste  vou  fest  elastischer  Cousistenz;  die  Erkrankung 
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befällt  bald  einen  grösseren ,  bald  einen  kleiueren  Theil  der  Drüsen- 
lappen; in  der  Regel  erkrankt  nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer 
Stelle;  in  anderen  Fällen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in 
einer  Drüse.  Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen 
keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung 
scharf  abgegrenzt,  daher  inuerbalb  des  Drüsenparenchyms  verschiebbar; 
wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrer  Jahre  zu  Manns- 
kopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkoiuen 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen;  es  kommt 
wohl  auch  zu  Ulceration.  Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
Geschwülste  hat  von  jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.  Da  man  in 
denselben  die  Drüscnelemente,  die  Acini  sowohl  als  die  Ausftlhrungs- 
gänge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Gc- 
nchwulstmasse  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Auffassung 
halte  ich  nicht  ftlr  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  Uberzeugt  zu  haben,  dass  es 
sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letztereu  erhalten 
bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  diesen 
Geschwülsten  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten 
mit  schleimig -serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen 
wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe 
gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen,  selten  verästelten 
Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger 
lutercellularsubstanz  zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  man- 
chen dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor 
durch  Consistenz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidentelle  Knorpel-  und  Knochcnbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krnnk- 
heitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen 
in  allen  Theilen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssteu  Ausfit brungsgäuge 
und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergrössern  oder  zusammen- 
gedrückt werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa 
ein  Drusenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd,  so  muss  auch  die 
Epithelialfiäche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber 
bekanntlich  als  vielfach  ausgebuchtete  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  iiudet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausfuhrungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  für  das 
freie  Auge  sichtbaren  Cysten  eutatchen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung 
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der  Drüsenaeini  werden  aber  auch  oft  rundliebe  Cystenräume  gebildet. 
Bei  dieser  Dehnung  der  ausgefluchteten  Drusenfläche  vennehrt  sieh  au<  b 
das  Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die 
kleineu  rundliehen  Kpithelialzcllcn  der  Acini  reichlich  zunehmen  und 
sich  zu  einem  geschichteten  Cylinderepithel  umwandeln.  Die  so  ver- 
änderte Drüscnsubstanz  seeernirt  ein  schleimig- seröses  Secret,  welches 
sich  nur  /um  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist 
in  der  Geschwulst  zurückgehalten  wird  und  zur  Ausdehnuug  der  schon 
erweiterten  Drüsenräume  dient  (Ketentions-  und  Secretionscysten).  lo 
diese  Cysten  hinein  wächst  dann  wieder  die  Geschwulstmasse  selbst  in 
Form  von  lappigen,  blättcrartigen  Wucherungen  (Cystosarcoma  phyllode*. 
proliferum;  Job.  Müller),  so  dass  dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  ziemlich  complicirtes  werden  kaun  (siehe  Fig.  102). 


Pig,  102. 


.Aus  Adeno-Sarcomen  der  weiblichen  Brost:  a  Dilutation  dt«r  AuBfuhrungacauir« . 
I  d««r  AcinL   Vergrößerung  liO  —  e  Hin  dilutirter  Brustdrusonncinng  mit  Cylindrr- 
rpituel;  (iranulationsuhuliches  Zwischengewe  be.    Vergrosserung  350. 


Das  Verhältniss  dieser  Cystcnbildungen  zur  Sarkommasse  (durch 
erstere  wird  übrigens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesent- 
lich bestimmt  )  variiit  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  h«»hem 
Grade. 
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Die  Brustdrüscnsarkouic  uud  Cvstosarkome  sind  nicht  80  ganz  sel- 
ten, doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brust- 
krebsen durchaus  in  den  Hintergrund.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten 
bei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten 
uach  dem  40.  Lebensjahre.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  ein 
»ehr  langsames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein 
schmerzloses;  später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu; 
da  die  Geschwülste  Mannskopf  gross  werden  und  ulceriren  können,  so 
sind  die  Beschwerden  unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche 
dieser  Geschwülste  besitzen  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor 
der  Menstruation  und  während  derselben  etwas  anschwellen  und  iu 
leichterem  Grade  schmerzhaft  werden.  Das  Allgemeinbefinden  bietet 
bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei  sehr 
grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden 
anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Gesichtsausdruck.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkomknoten  der  Brust, 
welche  vielleicht  uach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Laufe  der 
Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Ge- 
schwülste allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr 
spät,  nachdem  die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und 
die  Frauen  in  ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste 
auch  wohl  infectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam 
gewachsenes  Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu 
erueheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Le- 
bensjahre aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Infection  zu  befürchten,  vielleicht 
auch  wirklich  Umbildung  in  Carcinom  möglich.  Ich  halte  es  für  alle 
Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüscnsarkome  frühzeitig  zu  exstirpiren,  da 
man  durchaus  nicht  genau  weiss,  wie  sich  diese  Geschwülste  im  weiteren 
Verlauf  gestalten  werden;  ich  habe  einen  sehr  bald  tödtlich  verlaufenden 
Fall  vou  Medullarsarkom  der  Mamma  bei  einem  jungen  Mädchen  bereits 
erwähnt  (pag.  Ht>8).  —  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können 
kleine  knotig -lappige  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  auch  durch  chro- 
nisch-entzündlichen Process,  besonders  während  und  uach  der  Lactatiou 
entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  ver- 
geben. Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Fall  chronische  Entzündung 
mit  Kückbildungsfähigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist 
oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die  feinste  anatomische 
I  ntersuebung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebe 
ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier 
wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chronisch -entzündlicher 
Neubildung  und  Geschwulst  nicht  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adcno  Sarkome  und  Adenome 
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entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.  Die  Geschwülste,  welche  sieb 
hier  bilden,  sind  in  der  Hegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz, 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausser- 
ordentlich langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häufiger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  sub- 
ungualis. Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  für  das  freie  Auge  be- 
trachtet, ausserordentlich  verschieden;  die  Geschwulstmasse  ist  immer 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem 
Drüsengewebc  zusammen.  Die  Geschwulstsubstanz  kann  breiigweich, 
knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  accessorischer  Verknöcherung  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger  oder  seröser  Flüssigkeit 
finden  sich  oft  darin.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindel- 
zellen und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 
der seröser,  schleimiger  oder  knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdem 
finden  sich  neugebildcte  Drüsenschläuche.  Die  Cysten  darin  gehen  theiLs 
aus  schleimiger  Erweichung  des  Sarkomgewebes  hervor,  theila  aus  Dila- 
tation der  neugebildeten  Drüsenschläuche.  In  selteneren  Fällen  besteht 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpclmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  GcscbwtiUte 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  ent- 
stehen, wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus  schmerz- 
los, um  so  langsamer.,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln. 
Wenngleich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch  kleinere,  etwa 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im  Wachsthum 
durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei  jungeu 
Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Kegel  nicht  wieder.  In  späteren  Jahren 
jedoch  kommen  dieselben  nach  der  Exstirpation  häufig  wieder  und  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des  Halses 
hineinwachsen  und  schliesslich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch 
die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  inficirt,  und 
das  ganze  Bild  des  Krankheitsproccsses  wandelt  sich  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Carcinomkrankheit  um:  das  Adeno-Sarkom  geht  in  Drüsen- 
krebs über.  Allgemeine  Sarkombildung  kommt  bei  diesen  Geschwülsten 
wohl  kaum  vor.  Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Gesclrwulstbil- 
dungen  dürfte  man  sich  die  Kegel  entnehmen,  bei  jungen  Leuten  diese 
Geschwülste  frühzeitig  zu  exstirpiren,  bei  älteren  jedoch  mit  der  Exstir- 
pation nicht  zu  rasch  zu  sein,  weil  immer  schneller  auftretende  Kecidive 
zu  befürchten  sind,  während  die  primären  Geschwülste  zuweilen  nur  lang 
sam  wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  Speicheldrüscnsarkome  nicht  häutig. 
—  In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo-Sarkome  uud  Myxo-Enchondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 
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Diese  Neubildungen  sind  äusserst  schwierig:  fest  zu  umgrenzen.  Man 
kann  der  Entstehung  nach  eine  seeundäre,  durch  Infection  entstandene 
entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  eine  idiopathische  Hyper- 
plasie annehmen.  Bei  Erkrankungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
bieten  die  Lymphdrüsen  fast  immer  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen;  sie  sind 
vergrüssert,  saftiger,  praller  als  normal.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  an  erhärteten 
ausgepinsclten  Präparaten  untersucht:  alle  zelligen  Elemente  der  Drüsen 
sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrüssert,  die  Lymphzellen  in  den  Alveolen, 
die  Bindegewebszelleu  der  Trabekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und 
Sinusnetze;  so  verliert  sich  allmählig  die  Structur  der  Drüse  vollständig, 
denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Complex  von  Lymphzellen,  wenn 
auch  meist  mit  Beibehaltung  eines  feinen  Netzwerkes,  in  welches  auch 
das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der  Trabekel  umgewandelt 
wird,  und  mit  Erhaltung  der  Blutgefässe,  deren  Wandungen  sich  erheblich 
verdicken  (s.  Fig.  108);  das  zellige  Intiltrat  kann  ein  so  massenhaftes 


Fig.  103. 


Au*  der  ( 'orticalschicht  einer  hyperplastischen  Cervieallymphdrüse.  Vergrosseruug 
3jU.    n  a  Durchschnitte  von  (lefassen  mit  verdickten  Wandungen.  Aufgepinseltes 
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werden,  dass  eine  exaetc  Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Olio- 
Surkom  (Fig.  95)  misslich  wird.  —  Gewöhnlich  hat  man  Drüsen  von  sehr 
verschiedener  Grösse  vor  sich  und  tindet  die  grösseren  von  gleicher 
Structur  wie  die  kleineren.  Welche  Ursachen  der  Hyperplasie  zu  G  runde 
liegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  durch  chronische  Entzündung  deutero- 
pathisch  entstanden  ist,  das  lässt  sich  weder  aus  den  makroskopischen 
noch  mikroskopischen  Verhältnissen  genau  ermitteln;  nur  das  lässt  sieh 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  durch  chronische  Entzündung  stark 
vergrösserten  Drüsen  häutiger  Abscesse  und  käsige  Heerde  enthalten, 
als  die  idiopathischen  Hyperplasien  dieser  Drüsen.  Ich  brauche  die 
Bezeichnung  „idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen"  aus  vielleicht 
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Übertriebener  Gewissenhaftigkeit;  man  kann  nämlich  in  vielen  dieser  t 
Fälle  durchaus  keine  peripherische  Reizung  nachweisen,  wenngleich  sonst 
Vieles  dafür  spricht,  dass  auch  diese  Lymphdrüscnerkrankungcu  sceumUir 
sind;  immerhin  kann  es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche 
Kcize  vorhanden  waren,  welche  die  LymphdrUsencrkrankungen  anregten, 
und  zur  Zeit,  wenn  letztere  zur  Beobachtung  kommen,  bereits  versehwun 
den  sind.  In  einem  solchen  Ueberdauern  des  secundären  plastischen 
Proccsses  in  den  Lymphdrüsen  über  den  primären  peripheren  Kciz  haben 
wir  früher  einen  Hauptausdruck  der  scrophulösen  Diathese  gefunden, 
und  dürften  daher  grade  die  Lymphome  als  typische  scrophulöse  Ge- 
schwülste (scrophulose  Sarkome  B.  v.  Langenbeck)  bezeichnen.  Be- 
trachten wir  dieselben  anatomisch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  die  niercnähnliehe  Form  der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachsthum  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drüsengeschwülste  mit  einander  zu  einen« 
lappigen  Gcschwulstconglomerat  verwachsen.  Aeusserlich  mit  freiem  Angc 
betrachtet  zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  rundlicher, 
ovaler  oder  Niercnfonn,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  graulich  -  gelber 
Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthlichcn  verändert.  —  Die 
Consistcnz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sind  durch  ihren  Sitz 
leicht  diagnosticirbar.  Nicht  alle  Lymphdrüsengruppeu  sind  in  gleicher 
Weise  für  diese  Erkrankung  disponirt;  die  cervicalen  Lymphdrüsen  hy- 
pertrophiren  am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig;  seltener 
kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen 
vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrüsen.  Angeboren 
linden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  zum  t;o.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  s:c 
am  häufigsten  zwischen  dem  S.  bis  20.  Lebensjahr  sieh  entwickeln.  Nicht 
selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  multipel  auf.  Es  können 
aber  auch  eine  oder  einige  wenige  Drüsen  am  Halse  allein  erkranken; 
ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl 
nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  die  schmerzlos  ge- 
wachsen waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  stehen  bleiben  uuJ 
bis  ans  Ende  des  Lebens  getragen  werden  können.  In  anderen  Fällen 
tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  verdickt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese  Geschwülste 
dauernd  an  l'mfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen  schwereu  Fällen 
findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann 
dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulstmassen  d»  r  \rt 
exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  schliesslich  doch  noch  durch 
chronische  Verschwärunjr  und  Verkäsung  zu  Grunde.  Die  schlimmsten 
Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste  schnell  zu  bedeutenden. 
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bis  Mannskopf  grossen  medullären  Tumoren  (nicht  selten  als  Sar- 
coma  oder  Carcinoma  fasciculatum  auftretend)  anwachsen,  und  auch  die 
Nachbargewebe  zu  Lymphomgewebc  umgewandelt  werden.    Kranke  mit 
solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeutende  Anämie 
ein,  die  Ernährung  wird  sehr  schlecht',  auch  Milzhypertrophie  kann  sich 
hinzugesellen  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinungen  von  hochgradig- 
ster Anämie  und  Marasmus.    In  einigen  dieser  Fälle  von  ausgedehnten 
Lymphomen  hat  man  exquisite  Lcueocythäniie  beobachtet,  und  Virchow 
glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueberschuss,  der  aus  den  hy per- 
plastischen Lymphdrüsen  dem  Blute  zugeführt  wird.    Ich  theile  diese 
Ansicht  nicht  ganz,  erstens  weil  die  Loueoeythäinie  selbst  bei  ausge- 
dehnten Lymphdrlisentumorcn  doch  im  Ganzen  selten  vorkommt,  und 
zweitens,  weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Lymphdrüsen 
bei  der  schliesslich  vollkommenen  Destruetion  ihres  normalen  Baues 
noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisch  funetioniren.    Da  jetzt  be- 
reits eine  Keine  von  Versuchen  von  Frey,  0.  Weber  und  mir  vorliegen, 
die  Lympbgefässe  solcher  Lymphdrüsen  zu  injieiren,  und  dies  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang,  fällt  dies  schon  mit  in 
die  Wagschalc  fllr  die  Ansicht,  dass  diese  hypertrophischen  Lymphdrüsen 
physiologisch  insufticient  werden,  wenn  auch  solche  negativen  Injections- 
resultate  ^rrade  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 
Das«  Müller  (in  Jena)  eine  kleine,  wenig  gesehwollene  Drüse  noch 
injieiren  konnte,  beweist  natürlich  nichts,  da  die  Verödung  der  Lymph- 
ognen erst  nach  und  nach  eintritt.  —  Damit  soll  jedoch  das  interessante 
Factum,  dass  die  Leucoeythämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  und  Milz- 
tumoren vorkommt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zu- 
sammenhang kein  so  unmittelbarer,  es  muss  sich  zu  den  Lymphdrüsen- 
und  Milztumoren  noch  etwas  Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzugesellen, 
damit  es  zur  Leucoeythämie  kommt.     Vielleicht  ist  anatomisch  dies 
ttäthsel  leicht  zu  lösen.  —  Das  Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  gewöhn- 
lich  ein  glcichmässiges,  langsames,  zum  Glück  seltner  ein  schnelles, 
noch  seltner  ein  rapides.  .Selten  ist  ausgedehnte  Vereiterung  der  idiopa- 
thischen Lymphome,  sie  ist  mir  bis  jetzt  nur  nach  Anwendung  der  Com- 
pre^sion  vorgekommen;  im  Ganzen  ist  dies  kein  ungünstiger  Ausgang,  da 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher  Zeit  auf  die  ganze  Geschwulst- 
uiasse  ausbreitet,  sondern  sich  zur  Zeit  nur  auf  einzelne  Drüsen  be- 
schränkt und  sehr  allmählig  sich  verbreitet.   —  Die  Prognose  des 
Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  verschieden,  und  erst  nach  eini- 
ger Zeit  der  Beobachtung  über  die  Schnelligkeit  des  Waclisthums  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf  mau  annehmen,  dass  die 
Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in  je  früheren  Lebensjahren 
sie  auftritt.    Jenseits  20  Jahren  sah  ich  sie  selten  cutstehen,  und 
glaubte  früher,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entwicklung; 
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i ndc ss  ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  einer 
45jährigen,  sehr  stark  beleibten  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  Asthma 
litt,  ein  grosses  Lymphom  ,  der  Bronchialdrüsen  in  reinster  Form  fand, 
welches  schliesslich  Erstickung  herbeigeführt  hatte,  und  ein  anderer  Fall, 
in  welchem  sich  ein  colossales  Lymphom  der  Achseldrüscn  bei  einem 
etwa  f>f>jährigen  Mann  entwickelte.  —  Die  Behandlung  der  in  Rede 
stehenden  Lymphdrüsenkrankheiten  wird  im  Anfange  oft  eine  innere 
sein,  man  wendet  gewöhnlich  die  Antiscrophulosa  an:  Leberthran,  Sool- 
bäder  und,  wenn  es  die  Constitution  des  Kranken  nicht  coutraindicirt. 
Jodmittel;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indicirt,  entweder  fllr 
sich  allein  oder  -in  Verbindung  mit  Jod.    In  den  günstigsten  Fällen 
bilden  sich  frische  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behand- 
lung zurück.   In  ebenfalls  noch  günstigen  Fällen  erreicht  man  einen 
Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwülste;  leider  ist  indess  die  Zahl 
dieser  durch  Medicamente  heilbaren  Fälle  gering,  und  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  man  am  meisten  von  diesen  innem  Mitteln 
verlangt,  weil  die  Geschwülste  vielleicht  schon  zu  gross  für  die  Operation 
sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig  im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  den 
schädlichen  Eiufluss  sehr  energischer  Jod  euren  bei  rasch  wachsenden 
Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  constatiren  können,  nämlich  den 
Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  grossten  Theils  der  Geschwülste, 
begleitet  von  heftigen  febrilen  Erscheinungen.  —  Von  den*  äusseren 
Mitteln  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten,  das  Quecksilber  fast  nicht»; 
günstige  Erfolge  sind  besonders  von  Baum  durch  die  Compression  mit 
eigens  für  den  betreffenden  Fall  construirten  Apparaten  erzielt  worden: 
ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Verkleinerung 
oder  theilweise  Absccdirung,  doch  keine  vollständige  Heilung.    Von  der 
Operation  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo  es  sieb 
um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  freilich 
wegen  der  Lagerung  dieser  Geschwülste  dicht  um  die  Trachea  zuweilen 
genöthigt,  diese  Geschwülste  noch  im  floriden  Stadium  des  Wachsthum? 
zu  operiren,  indess  man  wird  dann  immer  auf  örtliche  Recidive  oder 
Erkrankung  anderer  Lymphdrüsengmppen  gefasst  sein  müssen.  Die 
genaue  Erwägung  aller  einzelnen  Umstände  muss  für  den  speciellen 
Fall  die  Frage  entscheiden,  ob  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht 
oder  nicht.    Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  *•> 
man  es  noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  thun 
hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  und 
mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem  und  demselben  Individuum 
mit  Glück  und  ohne  nachfolgende  Recidive  exstirpirt,  oder  besser  gesact 
mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  zu 
einer  Gesehwulstmasse  eontluiren  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einer- 
seits ein  Zeichen  rapiden  Wachsthums  und  örtliche  Recidive  sind  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal 
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erschwert.  Es  giebt  medulläre  Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst 
kräftigen  Leuten  am  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und 
den  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen;  sie  bringen  in  der  Kegel  bald  den 
Tod;  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Ge- 
fahren verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  Ubrigeu  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrttsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Ton- 
sillen einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche 
und  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuell  sehr  häufige  Tonsillar- 
hypertrophie  mehr  der  chronisch  -  entzündlichen  secundären  Lymph- 
drüseuschwcllung  vergleichbar,  meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe 
des  Pharynx,  während  fälschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird, 
nämlich  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynx- 
katarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  für  das 
Hauptleiden:  die  häufigen  Anfälle  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie 
nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch 
immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyerschen 
Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  für  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
chen medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein 
den  Lymphdrüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Präparation,  Erhär- 
tung und  Pinsclung  darstellen  lässt.  In  diesem  Siune  habe  ich  Lym- 
phome im  Oberkiefer,  in  der  Scapula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc. 
gesehen,  Geschwülste,  welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich 
von  den  Granulationssarkomen  (zumal  von  Virchows  Gliosarkomen ) 
abgrenzbar  sind,  und  meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Be- 
schaffenheit kurzweg  unter  dem  Titel  r  Markschwauinr  passiren.  Nach 
meiner  Erfahrung  pflegt  die  Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen 
keine  prognostischen  Fehler  nachzuziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich 
bösartig,  gleich  infectiös  zu  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs 
die  Bedeutung  der  detaillirtesten  Untersuchung  auch  dieser  Tumoren 
herabgesetzt  oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in  Betreff'  der  schär- 
feren Sonderling  von  Sarkomen  und  Carcinomcu  im  Lauf  der  letzten 
Jahrzehnte  auch  schon  interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede 
gelernt.  Es  wäre  noch  vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so 
entschieden  über  die  Gruppe  Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie 
das  jetzt  der  Fall  ist.  Was  wir  jetzt  unter  die  Gruppe  ..Lymphom**  zu- 
sammenfassen, ist  früher  theils  bei  den  Drüsenhyperplasieen,  theils  bei 
den  Sarkomen,  theils  bei  den  Markschwämmen  abgehandelt. 


Digitized  by  Google 


680 


Von  den  Geschwülsten. 


Vorlesung  49. 

10.  Epitheliome.    Anatomische  Begriffsbestimmung,    a)  Papillome,    b)  Adenom«. 
—  11.  Cysten  und  Cystome.    Follicnlarcysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  — 
Cysten  neuer  Bildung,    öchilddrüsencysten.    Eierstockscystome.  Blutcysteu. 

10.  Epitheliome. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubildungen  der  wahren,  aus  dem  oberen  und  un- 
teren Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangenen  Epithelien  über. 

Wie  es  kein  Organ  giebt,  welches  nur  aus  Epithelien  bestünde,  w 
giebt  es  auch  keine  Geschwulst,  welche  nur  aus  neugebildeten  Epithelion 
zusammengesetzt  ist.  Es  scheint  freilich,  dass  manche  akute  und  chro- 
nische Entzündungen  von  Häuten,  die  sogenannten  katarrhalischen  Ent- 
zündungen allein  auf  die  Neubildungen  von  Epithelien  beschränkt  sind, 
doch  Geschwülste,  Knoten,  Gewächse  kommen  dadurch  nicht  zu  Stande. 
Als  ziemlich  reine  Hyperplasie  der  Epidermis  mögen  die  Schwielen 
und  die  durch  ganz  beschränkten  Stiefeldruck  erzeugten  Leich dornen 
gelten,  sowie  die  angeborne  schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis, 
die  Ichthyosis;  doch  sind  das  keine  Geschwülste.  Mehr  Anspruch  auf 
diesen  Namen  haben  freilich  die  Epithelienanhäufungen  in  Drüsen  (zn- 
mal  in  den  Talgdrüsen),  deren  Ausftthrungsgänge  geschlossen  siud;  dabei 
spielt  der  verdickte  Balg  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  man  vorzuziehen 
pflegt,  diese  Gebilde  unter  den  Balggcschwülsten  aufzuführen.  Als  ziem- 
lich reine  Epitheliome  neuer  Bildung  sind  die  sogenannten  Perlge- 
sch  wülste  zu  betrachten:  Hirsekorn-  bis  Erbsengrosse,  weisse,  perlartige, 
glänzende  Kugeln,  zu  kleinen  Geschwülsten  angehäuft,  welche  vorwiegend 
in  den  Hirnhäuten  entstehen,  wo  ihre  Entstehung  nicht  so  sehr  befrem- 
den kann,  weil  das  Hirn  ja  auch  aus  dem  embryonalen  Hornblatt  gebildet 
ist.  Sie  haben  ttlr  die  Chirurgie  kaum  ein  Interesse;  wir  werden  indes» 
bei  den  Atheromcysten  und  Epithelialcarcinomen  auf  diese  Art  der  Perl- 
bildung zurückkommen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten,  Darmzotten)  und  den 
Drüsen;  erstere  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen,  letztere 
buchtige  oder  cylindrische  Einsenkungen  der  Häute,  welchen  die  epitheliale 
Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma  für  j?e- 
wisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastm-hen 
Formen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe  Adenome 
nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebs-  und  Gefites- 
neubildung  verbunden. 
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a.  Papillome. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  ausschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrllsencysteu  vor.  Man  kann  zwei 
Hauptformen  unterscheiden: 

Fig.  104. 


Warze,    a  Längsschnitt,    b  Querschnitt    Vergiössernng  20. 


a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charaktcrisirt, 
dass  sie  aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  zu- 
sammengesetzt ist,  wie  Sic  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  überzeugen 
können  (siehe  Fig.  104).  Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veran- 
lassung besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Hauthörner  sind  gewissermaassen  vergrösserte  Warzen; 
die  Epidermismassc  der  vergrößerten  Papillen  verklebt  hier  zu  einer 
festen  Substanz,  welche  sich  in  enormem  Grade  vermehrt,  so  dass  das 
Horn,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  :\  A  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserliche  Beschaffen- 
heit dieser  Horner,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  be- 
stehen, grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Tliiere  hat,  so  ist 
doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der 
Thierc  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Farbe  der  Hauthörner 
ist  in  der  Kegel  eine  sehmutzigbräunliehc;  es  kommen  diese  merkwür- 
digen Bildungen  hauptsächlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch 
am  Penis  und  an  anderen  Körperstellcn  vor.  auch  wachsen  sie  zuweilen 
aus  Atheromcysten  hervor. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  zu  Grunde.    Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin  aus,  dass 
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gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — 50  an  beiden  Händen 
erscheinen,  besonders  bei  Kindern  und  kurz  vor  der  Zeit  der  Pubertats- 
entwicklung.  Irritirende  äussere  Einwirkungen  spielen  hier  olfenbar  mit 
z.  B.  der  Umstand,  dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei  von  Aussen 
einwirkt,  und  dass  die  Epidermis  an  den  Händen  schon  normaler  Weise 
besonders  dick  ist.  Die  Disposition  zur  Hauthornbildung,  so  selten  sie 
auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie 
auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubil- 
dungen vorwiegend  in  der  letztgenannten  Zeit  zur  Entwicklung  kommen. 
In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der  Horn 
Wucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Der  Hystri- 
cismus  oder  die  stachelschweinähuliche  Bildung  der  Haut  ist  eine  be- 
sondere Art  von  Papillarh)  pertrophie  mit  Verhornung  der  Epidermis  in 
der  Art,  dass  sich  stachelartige  Bildungen  an  der  Hautoberfläche  ent- 
wickeln. Diese  Affeetion  ist  wie  die  Ichthyosis  meist  augeboren;  doch 
sah  ich  bei  manchen  Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildungen. 

Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  tri« 
immer  in  der  .lugend  auf  und  hört  in  vielen  Fällen  ganz  spontan  auf. 
Im  Volke  hält  man  die  Warzen  Mir  ansteckend,  vielleicht  nicht  ganz 
mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnliche 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann  an  der 
gegenüberliegenden  Fläche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  ent 
stand.  —  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wcmi 
diese  Hörner  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Haut- 
horn sass,  später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen, 
giebt  es  auch  l\lr  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volks 
mittel:  das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  dir 
Hand  eines  Todten,  das  Ueberschlagen  einer  Reihe  von  Blattern  un<i 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhattes  Mittel  angeseheu. 
Wollen  Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betrefTendeu  Inhabern 
besonders  störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  dies 
am  leichtesten  mit  Aet/.mitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpeter 
säure;  mit  derselben  betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden 
Tage  die  geätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  fliesst, 
und  wiederhole  dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  so  lanjtc 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist. 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  da«* 
man  das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Neubildungen  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  an* 
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weichem  Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithelial- 
decke  belegt  sind,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse  Papillome  (weiche  Warzen)  im 
Ganzen  selten  vor.  Die  breiten  und  auch  die  spitzen  Condylome  an 
den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  und  des  speeifiseh  irriti- 
renden  Trippereiters;  wir  zahlen  sie  nicht  zu  den  Tumoren. 

Viel  häutiger  entwickeln  sich  an  den  .Schleimhäuten  sarkomatöse 
Papillome,  zumal  an  der  Portio  vaginalis,  seltener  schon  in  der  Rcctum- 
und  Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen 
Xomenelatur  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypeu.  Es  sind  häufig  com- 
plicirtere  Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwucherung  und  Drüsenektasic, 
Bildung  von  sarkomatösem  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  iufectiös,  doch  kommen  sie  nach 
der  Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche 
»ich  manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  linden,  sind  vielleicht  immer 
syphilitischen  Ursprungs. 

Ich  habe  früher  Geschwülste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig durchsichtigem  Schlcimgewebe  bestehen,  als  Cy  lind  nunc  bezeich- 
net; diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charakteristisch,  wie  ich  es  früher 
glaubte,  sie  kommt  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatösen  Ge- 
schwülsten vor.  —  Fibromatöse  wie  sarkomatöse  Papillombildungen  kön- 
nen auch  von  der  Innenfläche  von  Cysten  aus  entstehen. 

b.    A  d  «  n  o  ni  e. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder 
Drüsenthcilen  ist  nicht  so  gar  häutig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen Drüsenbildungen  beim  Drüsenkrebs  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Geschwülsten  (pag.  t>70)  wirklich  Drü- 
senacini  ncugebildet  worden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das 
wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwar  in  tubulärer  Form.  Förster  und  Andere 
beschreiben  indess  acinöse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkommen  lässt  sich  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
fllr  durchaus  gutartig;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Drüsencarcinomen  auch  in  prognostischer 
Hinsiebt  nicht  so  fern  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
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suchungen  reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Vergrösserung  dieser  Drüse  auf  diffuser  oder 
knotiger  Myombildung  (pag.  6:>0). 

Die  Drusen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute 
können  auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno-  Sarkomen 
Veranlassung  geben;  es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drttscnepithels, 
analog  der  Drtisenentwieklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstcheu 
können,  welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Ich  habe  solche 
Geschwülste  bisher  nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer 
Existenz,  nachdem  mir  von  Kind  fleisch  ein  solches  Schweissdrttsen- 
Adenoni  demonstrirt  ist.  —  Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  diejenigen 
DrUsenneubildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Dick- 
darms und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  öde- 
matöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgewebe* 
eingebettet  sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche  man  im 
Allgemeinen  als  Schleim polypen  zu  bezeichnen  pflegt:  theils  falten- 
artig breit  aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte  Geschwülste;  sie  haben 
die  Farbe  und  Consistenz  der  Sehleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind, 
tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren 
Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weise 
mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Schleimpolypen  ent- 
halten Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlieh  den  Ohrpolypen  und  den  klciuen 
blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten 
Harnröhrenearunkcln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig 
aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdecke. 
Die  meisten  Sehleirapolypen  der  Nasenhöhle,  des  Diekdarms  und  be- 
sonders des  Rectum*  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  hervorge- 
zerrten  und  auch  neugebildeten  Schleimhautdrüsen,  deren  geschlossene 
Enden  sieh  unter  Umstanden  zu  Sehleimcysten  erweitern.  Die  Sehleim 
polypen  können  daher  im  anatomischen  System  je  nach  ihrem  Gehalt 
an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  K.  die  Rcctumscbleiro- 
polypcn  bei  Kindern),  theils  zu  den  Adeno- Sarkomen  (viele  Xascn- 
schleimpolypen)  theils  zu  den  ödemntösen  Fibromen,  theils  endlich  zu 
den  Myxo -Sarkomen  gezählt  werden.  —  Die  Disposition  zu  SchIeio>p«>- 
lypeu  reicht  vom  Kindesalter  bis  in  das  r>o.  Lebensjahr.  Bei  Kindern 
ist  die  Loealisatiou  der  Krankheit  auf  das  Rectum  und  den  Dickdarm 
beschränkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der  Art.  theil* 
eine  grosse  Menge  derselben  zu  gleicher  Zeit  entsteht;  letzteres  knmmt 
jedoch  fast  noch  häutiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von 
der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  .*>>.  Jahre  herrscht  die  !^>ca- 
lisatiou  auf  der  Naseuschlcimhaut  vor,  theils  mit  lVoduction  einzelner 
Polypen,  theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen; 
letzteres  ist  das  Häufigere.    In  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahr- 
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zehntes  treten  dann  die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter 
Umständen  später  den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  kön- 
nen. Bei  allen  diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu 
localcn  Kccidivcn,  besonders  ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausge- 
sprochen, deren  Wachsthum  oft  erst  nach  3  -4maliger  Entfernung  auf- 
hört. In  den  meisten  Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition 
zu  diesen  Neubildungen  von  selbst,  indem  endlich  die  Heeidive  aufhören, 
oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem 
Wachsthum  stehen  bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Geschwülste  kann  insofern  Aufschluss  Uber  Verlauf  und  Prognose  geben, 
als  diejenigen  Geschwülste,  deren  Gewcbsmasse  nur  aus  ödematösem 
Bindegewebe  besteht,  weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als 
diejenigen,  welche  aus  Spindelzeflcngewebe  bestehen  oder  aus  einem 
Gewebe,  welches  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann 
in  einigen  Fällen  nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  Verwechse- 
lungen mit  Epithelialcarcinom  vorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypen  der  Nase  eutfernt  man  am  leichtesten  durch 
das  Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  ver- 
fuhrt man  mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Kectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere 
ab;  wenn  man  Blutung  fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Ecraseur. 

Von  den  Drüsen  ohne  Ausftlhrungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithclialdrüse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  Uberwiegend  in  die  eystoiden  Formen 
über,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
—  Geschwülste  der  Glandula  thyreoidea  nennt  mau  seit  langer  Zeit 
Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  „strumbs"  das,  was  wir  heut 
„scrophulös"  heissen).  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  Ge- 
schwülste zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  der 
Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen,  und 
Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind, 
wobei  letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch 
sein  kann.  Schliesscn  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die 
sogenannte  Struma  cystica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto- Adenome.  Falls  das  Gewebe 
dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener  Cousistenz  sein 
können,  noch  nicht  durch  secundäre  Veränderungen  metamorphosirt  ist, 
so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitt  ftir  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Bc- 
gehaffenheit,  wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse.  Auch 
mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen 
Kropfgeschwülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grosse  Menge  von  Bindegcwebskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare, 
mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen  Zellen  durchsetzte  Gallertsubstauz 
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enthalten  ist.  Die  Grösse  dieser  Kapseln  variirt  ungemein,  indem  die 
jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nur  Zellen  ent- 
halten, den  fötalen  Thyreoideablascn  analog  sind,  withrend  die  grössten 
den  (J — lumchen  Durchmesser  jener  haben. —  Eine  der  häufigsten  Ver- 
änderungen in  den  Kropfgeschwülsten  ist  die  Cystenbildung,  welche  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung  der  Drüsenblaseo 
eine  Anzahl  derselben  confluirt  und  der  dickgallertigc  Inhalt  sieh  mehr 
und  mehr  verflüssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  iu  den  Kröpfen  giebt 
es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der  Kröpfe, 
welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextra vasate,  die  freilich  zum  grössten  Theil  resor- 
birt  werdeu,  aber  Pigmentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
zurücklassen.  Ausserdem  ist  die  VerRäsung  uud  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholesterinkrystallen  in  alten  Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch 
gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch  alle  diese  secundären 
Metamorphosen  das  ursprungliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert 
werden  kann.  Die  Kropfgesehwulste,  welche  theils  in  der  Mitte  des 
Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitar  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  erheb- 
lich zusammendrucken  und  durch  Erstickung  tödten.  Viel  seltner  erreicht 
die  gleichmä8sige  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  eiuen  sehr 
hohen  lebensgefahrlichen  Grad.  —  Die  Kropfkrankheit  ist  hauptsächlich 
durch  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  besonders  Ge- 
birgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  iu 
den  schlesischen  und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet, 
wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  Häufigkeit.  Einzelue 
Thäler  der  Schweiz  und  der  österreichischen  Alpen  sind  sogar  vollkommen 
davon  frei.  Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das  Wasser 
und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt,  ohne  das« 
jedoch  durch  exaetere  Untersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher 
Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  kli- 
matischenVcrhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse  Holle.  Eine  durch- 
gehende Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch  erblichen)  Constitution  der 
Kropfkranken  lässt  sich  kaum  aufstellen;  ein  gewisser  Zusammenhang 
mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  verkeunen,  insofern  die  meisten  Cretiii* 
mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird  Kropf  viel  häufiger  bei  Indivi- 
duen mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnen  gefunden.  — 
Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  entwickelt 
sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät;  das  Wachsthuin 
des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  da 
hin  unschädlich  getragen  sind,  pflegen  im  Wachsthum  still  zu  stehen, 
auch  später  keine  Beschwerde  zu  macheu;  hiervon  giebt  es  nur  wenige 
Ausnahmefälle,  in  denen  sich  aus  der  beschriebenen  hyperplastiscben 
Gcschwulstforni  ein  krebsiger  Kropf  entwickelt  mit  Infection  der 
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näctiRtgelegenen  Lymphdrüsen;  hierdurch  erfolgt  fast  immer  ein  tfidt- 
liches  Ende  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum  nötbig,  die  Struma  aneu- 
rysmatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen,  indem  dieselbe  nichts 
Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  zuführenden 
Arterie  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropfkrankheit  wendet  man 
in  der  Kegel  Jodpräparatc  an;  dieselben  haben  jedoch  nur  bei  der  ersten 
Entwicklung  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  spater  nutzen  sie  so  gut 
wie  nichts;  man  braucht  sie  indess  sowohl  innerlich  wie  Uusserlich,  weil 
man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpation  der  hypertrophischen 
Schilddrüse,  sowie  sehr  grosser  Kropfgeschwülste  ist  sehr  gefährlich; 
sie  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen  oder  auch  zuweilen  in  Folge 
des  kolossalen  operativen  Eingriffes  zu  raschem  Tode,  so  dass  es  sich 
nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei  jugendlichen 
Individuen  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  sind  zuweilen 
gefahrlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entscheiden  zu 
können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpiren  sind  und 
welche  nicht.  Im  Allgemeinen  wame  ich  Sie,  Kropfgeschwulstopera- 
tionen aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht  Erstickuugsgefahr, 
so  sieht  man  sich  allerdings  geuothigt,  auch  gewagtere  Operationen  der 
Art  zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
geschwülste in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  Seitenlappen 
eingebettet  sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  mllsscn  mit  der  grössten  Vor- 
sicht, zumal  in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch 
Cinstechung  vor  der  Durchschneidung)  ausgeführt  werden;  es  ist  vorzu- 
ziehen, sich  beim  Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  des 
Fingers,  eines  Myrthenblattcs,  einer  llohlsonde  oder  anderer  stumpfer 
Instrumente  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  Messer  und  Schcere  zu  arbeiten. 


II.    Cysten  und  CyHlotiie.    BaljcKesHiw  üUtc. 

Eine  Geschwulst,  welche  durch  einen  mit  Flüssigkeit  oder  Brei  an- 
gefüllten Sack  (Balg)  gebildet  wird,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balg- 
geschwulst. Diese  Geschwülste  können  sich  aus  bereits  vorgebildeten 
Säcken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugehildet  (Cy- 
stome).  Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher 
Balggeschwülstc  gebildet,  so  nennt  man  dieselben  .zusammengesetzte 
Cysten  oder  Cysto  ine*4.  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Ge- 
schwülste oder  in  Carcinomen  zugleich  Cysten  und  bilden  diese  einen 
wesentlichen  Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto- 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cy sto-Chond rom,  Cy  sto-Carcinom  etc. 
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Virchow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Blutextravasate ,  die  bereits  früher  besprochenen  Hämatome  (Extra- 
vasationscysten),  zu  deu  Geschwülsten,  ferner  die  hydropischen  Er- 
güsse und  Hypersecretionen  seröser  Säcke  ( Hydrocelc,  Meniugocele, 
Hydrops  der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  zu  den 
Geschwülsten.  Nach  Virchow  bilden  dann  die  Ketentionscysten 
die  dritte  Categorie  der  Balggeschwülstc.  Von  diesen  Uberlassen  wir 
die  Retentionscysteu  der  grossen  Cauäle  wie  den  Hydrops  vesicae  fellcae, 
Processus  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medicin  und  Geburts- 
hülfe  und  beschranken  uns  auf  die  Gruppen  derjenigen  Tumoren,  wel- 
che Virchow  unter  dem  Namen  Follicularcysten  zusammenstellt. 
Sowohl  die  Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute 
sind  zur  Cystenbildung  disponirt.  Die  Schilddrüseneysten  haben  eine 
etwas  zweifelhafte  Stellung  zwischen  den  Exsudations-,  Follicular-Cysten 
und  den  Cysten  neuer  Bilduug.  Die  geschlossenen  LymphdrUseufollikel 
scheinen  niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Cysten  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrüsen,  au» 
welchen  sich  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Schweis*- 
drüsencysten  beschrieben  worden  wären.  Die  Ursachen,  weshalb  sieh 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind:  a)  Eindickung  desselben, 
b)  Verschluss  der  Ausfuhrungsgänge.  Wird  aus  einem  dieser  Gründe 
das  Secret  zurückgehalten  und  häuft  es  sich  in  der  DrUse  an,  00  wird 
die  in  Form  von  Acini  ausgebuchtete  Secretionsfläche  zu  einer  einfachen 
Kugel  expandirt;  das  angehäufte  Secret  bildet  einen  mechanischen  Keix 
auf  das  nächstumliegende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  dessen  ver- 
dichtet wird  und  das  Secret  wie  einen  Balg  umgiebt.  Lässt  sich  bei 
Anwendung  von  kräftigem  Druck  der  noch  nicht  sehr  gross  gewordene 
Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo  oder  Mitesser"  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
irritativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsöffnung  einer  Talgdrüse 
geschlossen,  so  kann  freilich  danach  die  Atrophie  der  Drüse  erfolgen, 
wie  dies  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberflächlicher  Zerstörung 
der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen  dauert  die  Sc- 
cretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  zu  einem  sehr  langsam 
grösser  werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  ge- 
füllten Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom".  Diesen  Brei  findet 
mau  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkrystallen. 
besonders  Cholestearin,  Epidermiszellen  und  Plättchen  zusammengesetzt 
Er  hat  sehr  verschiedene  Farbe  und  Consisteuz;  die  meisten  Atherome 
am  behaarten  Kopf,  welche  im  höheren  Manuesalter  entstehen,  haben 
einen  schmutzig -graubräunlichen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättri- 
ger, stückiger  Beschaffenheit.  Andere  zumal  augebome  Geschwülste  der 
Art  an  Stirn,  Schläfen,  Gesicht  sind  mit  einem  blendend  milch  weissen 
oder  hellgelblicl.cn  Brei  gelullt,  der  unter  dem  Mikroskop  fabt  mit 
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Epidennisplättchen  und  kristallinisches  Cholestearin  zeigt;  man  beisst 
diese  Art  von  Atheromen  auch  wohl  speciell  „Cholesteatome*.  —  Die 
Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der  Kegel  dünn,  aus  Bindegewebe  beste- 
hend; ihre  innere  Flache  zeigt  meist  eine  deutliche  Abgrenzung  eines 
Rete  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben;  weitere  Cutisäbn- 
lichkeit  habe  ich  an  diesen  Säcken  nicht  gefunden,  doch  sind  von  an- 
deren Beobachtern  Haare,  auch  Schweissdrttscu  darin  beobachtet.  — 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Ver- 
kalkung. In  Folge  von  Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kanu  eiu 
Atherom  aufbrechen;  der  Brei  entleert  sich,  die  Ränder  der  Oeffnung 
werfen  sich  um  und  die  Innenfläche  des  Sackes  wird  zu  einer  Übel 
aussehenden  Ulcerationsfläche.  —  Ausser  am  Kopf  und  im  Gesicht,  wo 
sie  häufig  sind,  kommen  diese  Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschlossene,  doch  in 
der  Mitte  offengebliebene  Kiemengänge,  welche  mit  Epidermis  ausge- 
kleidet sind,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen 
Cholesteatomcystcn  werden,  welche  im  Munde  (als  Ranula)  oder  aussen 
am  Halse  über  und  hinter  der  Schilddrüse  zum.  Vorschein  kommen. 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  Drüsenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  für  die  Ent- 
stehung von  Schleimcystcn  geben  können;  indess  ist  hier  wohl  häutiger 
Verschluss  des  Ausführungsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von 
Reteutionscysten.  Das  Sekret  in  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliceris)  oder  rothgelbcr,  selbst  cho- 
coladenbrauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cysteninhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettkörnchen  enthaltende, 
meist  runde  Zellen  in  homogenem  Schleim,  auch  Cholestearinkrystalle  oft  in 
grosser  Menge.  —  In  der  Nasenschleimhaut  sind  diese  Cysten  sehr  selten, 
doch  finden  sie  sich  in  Nasenschleimpolypen  oft,  ja  manchmal  so  zahl- 
reich, dass  man  diese  Geschwülste  auch  Blasenpolypen  heisst.  In  der 
Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cy- 
sten. In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcystcn  vorwiegend 
an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  In  der  Utcrus- 
Rchlcimhaut  und  in  Utcrusschleimpolypcn  sind  Schlcimcysten  ein  ge- 
wöhnlicher Befund.  In  der  Rcctumschlcimhaut  dagegen  finden  sich  keine 
Schleiiucysteu,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern  des  Kör- 
pers liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Diese  entstehen  meist  durch  einen  Er- 
weichungsproce88  vorher  durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  Geschwulstmasse.  So  wie  sieh  die  Neubildung 
in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen 
eine  Secrction  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Er- 
weichungscyste  zur  Secretionscyste  wird  und  Bich  so  vergrössert.  Jedes 
zellenreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Metamorphose  des  Pro- 
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toplasnias,  oder  wie  es  von  Andern  aufgefasst  wird,  durch  Abscheidnng 
der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgewandelt 
werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrüsenbildung  irgend  etwas  zu  thun 
hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  von  Höhlen  durch 
schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe,  nämlich  die  Entwicklung  der 
Gelenkhöhlen.  Grade  in  Knorpelgeschwülsten  kommt  oft  eine  schleimige 
Erweichung  einzelner  Partien  vor:  so  entstehen  Chondrome  mit  Sehleim- 
Cysten.  Ebenso  ist  in  Gallertgeschwülsten  oder  Myxomen  die  theilweise 
Verflüssigung  und  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das 
gleiche  kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  Die 
oft  spaltartigen,  äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serös- 
schleimigem  Inhalt,  welche  sich  in  Fibromen  finden,  sind  vielleicht  enorm 
dilatirte  Lymphräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer 
durch  Erweichung,  doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatteu 
Membranen,  welche  Räume  der  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirk- 
lich secerniren  können. 

Während  alle  eben  aufgeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten 
keine  Beziehungen  zu  Drusenneubildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in 
dieser  Reihe  haben  die  schon  (pag.  68(5)  erwähnten  Cysten  der  Schild- 
drüse, die  Cystenkröpfe  oder  Balgkröpfe,  unsicher  insofern,  als  sie 
nicht  grade  aus  neugebildeten  Drüsenbeeren  oder  Drüsenröbren  hervor- 
gehen, sondern  durch  Ansammlung  von  meist  schleimigem  Sekret  iu 
einem  oder  einigen  Thyreoidalbläschen;  wenn  man  den  Inhalt  dieser 
Bläschen  als  Sekret  bezeichnen  will,  wozu  mancherlei  berechtigen  dürfte, 
so  iuüsste  man  diese  Cysten  als  Retentionscysten  categorisiren.  Du  man 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  sagen  kann,  dass  es  doch  bedenklieh 
sein  dürfte,  von  einem  Sekret  der  Schilddrüse  zu  reden,  indem  der  In- 
halt der  Thyreoidalbläschen  vou  Manchen  als  normaler  Weise  nur  aua 
Zellen  bestehend  bezeichnet  wird,  so  kann  man  die  durch  schleimige 
Erweichung  des  Bläscheninhaltes  entstandene  Cyste  auch  wiederum  aU 
ncugebildet  betrachten.  Mag  man  das  nun  so  oder  so  nehmen,  so  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitär  auftreten  und  recht 
gross  werden  können.  Uebrigens  kommen  fast  in  jedem  grösseren,  auch 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mehre  Cysten  vor,  deren 
Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Grade  die  grossen  und  isolirten 
Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend  Secretions- 
cysten  sind,  während  andere  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Theilen  sehr 
grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzten  Wandungeu  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erwcichungscysten  machen.  Der  Erweicbungs- 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit,  doch  giebt  es  auch  Cysten  in  dieser  Drflsc. 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrüseo- 
brei  aussieht,  doch  sich  wesentlich  davon  unterscheidet,  indem  er  nur 
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Detritus  vom  Schilddrüsengewebe  enthält;  ächten  Atherombrei  sah  ich 
noch  nicht  in  Schilddrüsen. 

Zu  den  complicirteren  Cystengeschwülsten  gehören  die  Cysto- 
sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  672)  ge- 
sprochen haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  Cysto-Ade- 
nonic,  Cysto-Sarkome  und  Cysto-Carcinome.    Nach  den  neueren 
Untersuchungen  handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um 
neugebildete  Drtlsenbeeren  oder  Drüsenröhren,  von  welchen  sich  End- 
kolben abschnüren,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schild- 
drüsen- und  EierstocksfoDikel  erfolgt.   In  diesen  neugebildeten  Follikeln 
(vielleicht  auch  in  den  normalen  Eierstocksfollikeln)  wird  nun  eine 
schleimige,  weingelbe,  bräunlichrothe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  se- 
cernirt,  durch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare 
Follikel  allmählig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird.  Entweder 
aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Confluenz  mehrer  zu  einer 
grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  colossale  Eierstock- 
eysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr  als  im  ueuuten  Monat  der 
«Schwangerschaft  ausdehnen  können.    In  andern  Fällen  entwickeln  sich 
Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  multilo- 
culärcn  Cystengeschwülste  des  Ovarium.  —  Der  letztere  Process  kommt 
auch  im  Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltner  als  im  Eierstock.  In 
beiden  Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  ein 
schleimiger  Inhalt  als  Kegel  zu  betrachten;  doch  es  kommt  in  den  neu- 
gebildeten Follikularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  auch  ge- 
legentlich zu  Fettsccretion  und  zu  massenhafter  Epidermisproduction ; 
diese  können  auf  dem  Stadium  von  kohlkopfartig  zusammengehörten 
Hirsekorn-  bis  Erbsen -grossen  Epithelial-  oder  Epidermis- Perlen  (Cho- 
lesteatomperlcn  pag.  702)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  Hodengeschwül- 
nten  sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten. 
Die  Wandung  dieser  Cysten,  welche  bis  Kiudskopfgrössc,  ja  in  seltcncu 
Fällen  noch  grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist 
gewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Cutisatheromc ; 
denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  Papillen, 
selbst  warzige  Auswüchse  befinden  sich  nicht  selten  in  der  Wandung 
dieser  Cysten.    Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zähnen  verschie- 
denster Form  sind  darin  gefunden  worden,  so  dass  der  Gedanke  nahe 
liegt,  es  handle  sich  dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  un- 
vollkommene Befruchtung  und  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht 
zur  völligen  Existenz  gekommenen  Individuum! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwülste  vor,  welche 
vorwiegend  oft  Flimmercpithcl  enthalten  und  neben  mancherlei  andern 
Geweben  auch  drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten  können.  Die  Man- 
nigfaltigkeit der  Gewebsformen  in  diesen  angeborneu  Tumores  coecygei 
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ist  von  den  verhältnissraässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis 
zu  dem  foetus  in  foetu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in 
Details  und  Kasuistik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche 
von  ihnen  füllen  sich  nach  der  Punction  schnell  wieder,  andere  langsam; 
solche  Cysten  sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet. 
Wenn  wir  diejenigen  Fälle  aussehliessen,  in  welchen  Blutergüsse  einem 
schleimigen  oder  serösen  Cystcninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich 
allein  um  Blut  als  Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blut- 
Cysten  kaum  etwas  anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  eavernöse 
Venengeschwülste  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein. 
Alle  die  bis  jetzt  hieher  gehörigen  Fälle  sind  durch  Punction  und  Jod- 
iujection  geheilt,  so  dass  man  nichts  Uber  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cystengeschwulst  ist  leicht,  wenn  man  die- 
selbe sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fluctuation  fühlen;  tief- 
liegende  Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Ver- 
wechselungen  mit  andern  abgekapselten  Flüssigkeitshöhlen  sind  möglich; 
ein  Probeeinstich  mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen,  wenn  dies  nämlich  noth wendig  ist,  um  dar- 
nach dies  oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  Es  giebt 
verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man  eiue  Cyste  verwechseln  kann, 
z.  B.  kalte  Abscesse  sind  auch  schmerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sich 
vergrössernde  fluetuirende  Geschwülste.  Auch  die  Blasenwürmer,  von 
denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  Unter- 
hautzellgewebe vorkommen,  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und 
Echinococcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch  sehr  selten,  im 
Unterhautzellgewebe  (noch  seltner  im  Knochen);  ersterer  besteht  aus 
einer  kleineren,  letzterer  aus  einer  grösseren  Blase,  welche  kleine  Blasen 
enthalten;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  eiuen 
neugebildeten  Bindegewebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreiflicher- 
weise den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst.  Ich  sah  CysticercenMaiMMi 
von  der  Nase  und  von  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblaseu  aus 
dem  Unterhautzellgewebe  des  Kückens  und  des  Oberschenkels  entfernen. 
In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem 
der  letzteren  Fälle  auf  Absccss,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der 
gewöhnlichen  Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinococcco- 
blasc  eingetreten.  Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil 
wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Para- 
siten zu  beschäftigen.  Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen 
zuweilen  eingestreuten  Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chirurgi- 
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scher  Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Unter- 
suchungen von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden 
kann  und  jetzt  schon  oft  gestellt  ist.  —  Die  Hydropsien  der  subcutanen 
Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen 
sich  auch  leicht  mit  Cystengeschwtllsten  verwechseln,  wenn  man  nicht 
auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt. 

Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwülsten  könnten  Cystome  auch 
mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  sehr 
weichen  FettgesehwUlsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die 
operativen  Pläne  die  sichere  Diagnose  noth wendig  verlangen,  macht  man 
die  Probepunetion.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  Über  ihren  relativ  häu- 
figeren Sitz  an  diesem  oder  jenem  Korpertheil;  die  Summe  dieser  Er- 
fahrungen habe  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  und 
werde  auch  in  der  Klinik  Bpätcr  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystcngcsehwülste,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich 
durch  Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  durch 
welche  eine  zur  Verschrumpfung  des  Cystensacks  führende  Entzündung 
angeregt  wird,  oder  durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  das  letz- 
tere ist  immer  die  einfachste  und  am  sehnelisten  zum  Ziele  führende 
Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall  dort  den  Vorzug 
geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt  werden  kann. 
Doch  bei  den  Eicrstockscysten ,  bei  den  Cysten  der  Gland.  thyreoidea 
und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst  gefährlichen  »Sitz  haben, 
ist  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Methode  sehr  willkommen,  wenn 
sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Wir  können  eine  Schrumpfung 
des  Sackes  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen 
»uppurativen,  theils  durch  einen  milderen,  mehr  trockenen  Entzündungs- 
process  erzielen.  Spalten  Sie  die  Cystenwandung  der  ganzen  Länge 
nach  und  halten  Sic  die  Schnittränder  auseinander,  so  wird  sich  eine 
Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der  zu  Tage  gelegten  Innen- 
waudung  der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung  der  daran  haftenden  Ge- 
schwulstelementc  oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrumpft  dann  all- 
mählig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  zur 
Heilung;  doch  kann  dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sie  können 
dasselbe  Ziel  auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sic 
durch  die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  oder 
Köhren  legen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  Heiz  der  durch  die 
Bälge  gelegten  Röhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innen wandung  der- 
selben ebenfalls  eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf,  welche  im 
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günstigsten  Falle  auch  zur  Verschrumpfung  führt;  oft  freilich  erfolgt  die* 
nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  erfordert  wenigstens  Monate  und 
Jahre  zum  Abschlug»,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere 
vorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung. 
Eine  Verschrumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann 
man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich  durch  Punction  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung 
dieser  Behandlung  schon  früher  ausführlich  gesprochen.  Der  Vorgang 
ist  auch  hier  so,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  heftige  Ent- 
zündung des  Sackes  mit  sero- fibrinöser  Exsudation  erfolgt,  das  Serum 
wird  dann  resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.  Dies  letztere 
Verfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  er- 
weichtem Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von  dem  Sack  vor- 
wiegend secernirten  Flüssigkeit  zu  thun  bat,  also  besonders  bei  Cysten 
mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten.  Die  au» 
erweichtem  Galle rtge webe  hervorgegangenen  Cystome  und  die  Fettcysteo 
eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjectionen;  es  erfolgt  danach  leicht 
sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwickelung,  so  dass 
man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  ist.  Auch 
sehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder  wenigsten« 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht 
für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  manche, 
welche  für  diese  Behandlung  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcystomen  passen 
leider  nur  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in 
neuester  Zeit  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  mittelst  I^aparotomie 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  man  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  ReBiiltatc  erzielt  hat.  —  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am 
besten  thnt,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es 
z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstir- 
piren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
solchen  Verhältnissen  tödtlich  werden. 
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• 

12.  (Jarc  inome:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Struktur.  Meta- 
morphosen. I.  Epithelial-  uud  Drüsenkrebs.  1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute 
mit  Plattenepithel.  2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  3.  Drusenkrebs  der  Schleim- 
häute mit  Cylinderepithel.  4.  Drüsenkrebs  der  Thränendrüsen,  der  Speicheldrüsen 
und  der  Vorsteherdrüse.  5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  uud  des  Eierstocks. 
6.  Pigmentirte  Epithelialkrebse.    II.  Zottenkrebs.    III.  Bindegewebskrebs. 

12.    <  «rHiiome.  Krebsge^hwulstr. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  gebeu,  wie  man  früher  Geschwülste 
diagnosticirte ,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  classi- 
schen,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkt  stehenden  Werk 
von  Loren z  Pleister  mitthcilen,  einem  Buch,  dessen  dritte  Auflage 
vom  Jahre  1731  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  229):  „Ein 
Scirrhus  wird  genannt  eine  unschmertzhaffte  Geschwulst,  welche  in 
allen  Theilen  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen 
pfleget,  und  hat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Vertruknung  des  Ge- 
blüts in  dem  verhärteten  Thcil.  pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhus  we- 
der resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist 
veggenommen  worden,  so  werden  dieselben  entweder  von  gelbsten,  oder 
durch  üble  Curation,  bössartig,  das  ist,  schmertzhafft  und  entzündet,  in 
welchem  Stande  man  es  anfangt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen:  wobey  offt  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aufschwellen, 
und  sich  gleichsam  wie  die  Füssc  eines  Krebses  ausdehnen  (welches 
aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Aflect  seinen 
Namen  bekommen  hat:  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhafftesten  Krankheiten  ist. 
Wenn  derselbe  noch  die  gantzc  Haut  über  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet, 
oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exuleerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Ks  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Be- 
schreibungen etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in 
hundert  Jahren  über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  De- 
finitionen lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  alten  guten 
Heister  reden  hören V  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten, 
und  ehe  man  sichs  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rüstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  histo- 
risch machen. 


Digitized  by  Google 


696 


Von  den  CJeschwülsten. 


Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
wenn  es  sich  um  die  Aufstellung  kurzer  Definitionen  handelt,  weil  dies 
in  der  That  wegen  des  Uebergangs  des  einen  Processes  in  den  andern 
und  der  einen  Bildung  in  die  andere  oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber 
die  Carcinome  kann  man  sageu,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem 
Grade  infectiös  sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sich  zu- 
nächst auf  die  Lymphdrüsen,  später  eventuell  auch  auf  andere  ferner 
liegende  Organe  erstreckt,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Ver- 
schleppung von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Geschwulst  durch  die  Lymphgefasse  und 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Dieser  jetzt  gebräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinom  soll  nun 
durch  die  anatomische  Struktur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden. 
Man  suchte  nach  leicht  erkennbaren,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classischen  Monographien  eines  Astley  Cooper  Uber  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  Brustdrüsen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  sehr  Bedeutendes  zu  erreichen  ist,  wenn  man  sich  bei  diesen  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  anatomischen  Merkmalen  auf  das  Studium 
eines  bestimmten  Organs  begrenzt;  eine  Verallgemeinerung  ist  indess  allein 
mit  den  Hülfsmitteln  der  anatomischen  Präparation  nicht  durchführbar, 
ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug  geftihlt 
haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  schwierig,  so  dass  ich  es 
Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die  Allgemeinheit  seines  grossen 
Werkes  Uber  Geschwülste  wesentlich  in  möglichster  Detaillirung  der 
einzelnen  Gcschwulstformcn  an  bestimmte  Localitäten  zu  geben  sucht. 
Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um  unseren  Vorstellungen  eine 
vorlaufige  anatomische  Basis  zu  geben,  sind  wir  genöthigt,  uns  etwas 
bestimmter  und  summarischer  auszudrucken.  —  Nachdem  das  freie  Auge 
nicht  mehr  zur  Diagnose  der  Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das 
Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte  nach  charakteristischen  Theilchen,  welche 
allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher  Weise  zukommen  sollten,  deren 
klinische  Eigenschaften  wir  oben  erwähnt  haben.  Doch  man  mochte 
das  Charakteristische  der  zelligen  Elemente  in  den  Fortsätzen  derselben, 
in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kernkörperchen  suchen,  es  wollten 
die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  sich  nicht  immer  con- 
gruent  bleiben.  Als  sich  nun  die  Zellen  als  Steckbriefe  für  die  Car- 
cinome unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  man  es  in  der  ganzen 
Architektonik  der  Geschwülste;  die  alveoläre  Structur  sollte  das  ana- 
tomische Merkzeichen  sein.  Auch  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort 
an:  die  netzartige  Formation  neugebildeten  LyraphdrUscngewebes  kann 
man  auch  als  „alveolär"  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zngiebt,  da» 
die  Lymphoinnctze  so  eigentümlich  durch  ihre  Form  charakterisirt  sind, 
dass  sie  leicht  auszuschliessen  sind,  so  bleibt  doch  noch  die  alveoläre 
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Struktur  mancher  Chondrome  und  Sarkome,  zumal  der  Riesenzellen-  und 
der  grosszelligen»  Sarkome  (pag.  (»62  uud  664)  als  Doppelgänger  für  die 
Carcinome. 

Je  mehr  ich  annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  im  fertigen  Or- 
ganismus keine  vollständig  indifferenten  Zellen  giebt,  sondern  dass  die 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  des  Embryo  und  der  beiden  Epi- 
thelialblätter  für  immer  in  einem  gewissen  Gegensatz  stehen,  bin  ich 
geneigt,  nur  diejenigen  destructiven  Geschwülste  Carcinome  zu  nennen, 
bei  welchen  Epithelialwucherung  und  Bindegewebsinfiltration  in  annähernd 
gleicher  Weise  betheiligt  sind.    Danach  nenne  ich  nur  diejenigen  Ge- 
schwülste achte  Carcinome,  welche  einen  den  ächten  Epithelial rüsen 
(nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  besitzen  und  wirklich  Abkömm- 
linge ächter  Epithelien  enthalten.    Ich  würde  mich  mit  der  Aufstellung 
einer  Art  von  Carcinomen,  nämlich  der  Epithelial-  und  Drüsencarci- 
nome  begnügen,  wenn  nicht  die  Beobachtung  lehrte,  dass  mau  doch 
aus  gewissen  Gründen  genöthigt  ist,  auch  der  kleinzelligen  Infiltration 
des  »ogenaunteu  Krebsgcrüstes,  d.  h.  dem  liest  desjenigen  Binde-,  Fett- 
oder Muskelgewebes,  in  welches  die  Epithelialzellen  in  Form  von  Drü- 
senbecren  und  -Cylindern  hineingewachsen  sind,  Rechnung  zu  tragen. 
Während  allerdings  die  meisten  secundären,  durch  Infection  entstandenen 
Krebsgeschwülste  dieselben  epithelialen  oder  cpitheloiden  Zellen  und  die- 
selbe pseudoacinöse  (tissu  hete"roadenique  Robin)  Formen  zeigen  wie 
die  primären  Geschwülste ,  so  habe  ich  doch  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  der  Nähe  von  ganz  exquisiten  ächten  Drüsencarcinomen,  z.  B.  der 
Brustdrüsen,  harte  secundäre  Krebsknoten  in  Haut  und  Muskeln  entstehen, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  einfach  als  kleinzellige 
Infiltrate  zwischen  den  Faserbündeln  erweisen.    Diese  Anhäufung  von 
selten  gross  werdenden  Zellen  zwischen  den  Faserbündeln  können  das  aus 
letzteren  zusammengesetzte  Gewebe  wohl  in  ein  unregelmässiges  Mascheu- 
werk,  doch  nicht  in  ein  so  regelmässiges  Wabcnnetz  umbilden,  wie  es 
das  Einwachsen  der  epithelialen  Zapfen  zu  Stande  bringt.  Immerhin  scheint 
das  Angeführte  zu  beweisen,  dass  sowohl  die  epithelialen  Elemente  für  sich, 
als  auch  die  Elemente  des  zugleich  infiltrirten  Bindegewebes  jede  für  sich 
infectiöse  Eigenschaften  besitzen,  und  dass  es  vielleicht  infectiöse  Binde- 
gewebsinfiltrate  geben  dürfte,  welche  auch  ftlr  sich  unter  dem  klinischen 
Bilde  des  Carcinoms  primär  auftreten.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  vor- 
läufig noch  nöthig,  neben  dem  Epithelial-  und  Drüsenkrebs  einen  Binde- 
gewebskrebs  aufzustellen.    Da  ja  auch  die  Elemente  der  chronischen 
Entzündung  infectiös  sind  (wie  man  an  der  chronischen  Lymphdrüsonhy- 
perplasic  sieht,  welche  bei  chronischen  Entzündungen  entstehen  und  wie 
verkäste  Entzündungsheerde  Tuberkel  hervorrufen),  so  kann  es  sein,  dass 
man  demnächst  die  secundären,  aus  Bindegewebsinfiltrat  bestehenden  Krebs- 
knoten, so  wie  auch  Knoten  von  primär  gleicher  Struktur  später  einfach 
den  chronischen  sclcrosircnden  Formen  chronischer  Entzündung  beigezählt. 
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Ich  behalte  mir  also  aus  den  erwähnten  Gründen  noch  eine  Abtheilung  des 
Krebses  unter  dem  Namen  Bindegewebskrebs  zur  Besprechung  vor.  — 
Ich  bin  Überzeugt,  dass  die  hier  ausgesprochenen  Anschauungen  immer 
mehr  Anhänger  finden  werden.  Diejenigen  Forscher,  welche  im  Lauf 
der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  Hülfsmitteln  ohne  Vorurtheile  auf 
diesem  Gebiet  der  Geschwulstlehre  gearbeitet  haben,  erkennen  die  grosse 
Bedeutung  der  Epithelialwucherungen  für  diejenigen  Geschwülste,  welche 
wir  Krebs  zu  nennen  pflegen,  doch  die  meisten  suchen  noch  nach  einem 
Compromiss  zwischen  den  histogenetischen  Anschauungen  und  wollen 
die  Production  von  wahren  Drüsen-  und  Epithelzellen  aus  Bindegewebe 
(eigentliche  Hetcrologie)  noch  nicht  ganz  aufgeben  (Kindfleisch,  Klebs, 
Lücke),  nur  Thiersch  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ich 
die  strenge  Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebsbildungen  fest 

Es  giebt  gewisse  Eigenschaften  welche  den  Carciuomen  als  solchen 
eigen  sind,  und  sich  theils  auf  die  gröbere  Form  der  Neubildungen, 
theils  auf  die  inneren  Lebenseigenschaften  dieser  Tumoren  beziehen: 
diese  können  sehr  wohl  hier  noch  im  Allgemeinen  besprochen  werden: 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  Induration  sonst  weicher  Gewebe.  Selten  sind  die  erkrankten 
Partien  vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng 
gesondert;  in  den  meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Ge- 
sunden zum  Kranken  ein  allmähliger.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  krebsigen  Infiltration 
sprechen  muss,  weil  keine  Vergrößerung,  sondern  vielleicht  sogar  eine 
Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit  verbunden  ist.  Es  ist  ferner 
charakteristisch  für  die  Carcinome,  dass  ein  Tlieil  der  Neubildung  oft 
sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorhergegangener  fettiger  Degene- 
ration zerfällt,  resorbirt  wird  und  nun  sich  das  infiltrirte  Fasergewebe  zn 
einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung 
und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber  Erweichungsprocesse  sebr 
häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung,  jedenfalls  in  ausge- 
dehnterer Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist  durch  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet;  centrale  Erweichung  mit 
Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jauchigen  Geschwürs  mit  pilz- 
artig umgelegten  Rändern  ist  sehr  charakteristisch  für  Carcinome.  — 
Auch  die  Schleimmetamorphose  des  Zellenprotoplasmas  ist  ein  Vorgang, 
der  sich  in  manchen  Drttsencarcinomcn,  relativ  am  häufigsten  in  denen 
der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  sehr  selten  bezieht  sich 
diese  Schleimmetamorphosc  auch  auf  das  Bindegewebsstroma.  Man  nennt 
diese  Schleimkrcbse  auch  Gallcrtkrebse  oder  Colloidkrebse.  —  Wenn 
sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  Häuten  entwickeln, 
so  kann  dabei  die  Papillarschieht  sich  so  vergrössern,  die  einzelnen 
Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen 
wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkreb- 
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sen  ( destruirende  Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der 
Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zottenkrebsen,  welche  in  Form 
dendritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Harnblasenschleimhaut 
sich  entwickelten. 

Lassen  Sie  uns  jetzt  zur  Berücksichtigung  der  einzelnen  Krebsformen 
an  den  verschiedenen  Geweben  Ubergehen. 

I.  Epithelial-  und  Drüsenkrebs. 
Bevor  wir  darauf  eingehen,  wie  sich  diese  Neubildungen  in  den 
verschiedenen  Häuten  und  Drüsen  gestalten  (es  wird  noch  einmal  bei- 
läufig bemerkt,  dass  hier  nur  von  ächten  Epithelien  des  oberen  und 
unteren  embryonalen  Keimblattes  die  Rede  ist),  muss  die  Abgrenzung 
dieser  Gruppe  von  Geschwülsten  gegen  die  Adenome  und  Adenosarkome 
noch  besonders  festgestellt  werden.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neu- 
gebildeter  Drüsenmasse  zusammengesetzt,  welche  den  normalen  voll- 
kommen analog  sind  oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  das 
die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  zu  den 
neugebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind 
keine  oder  nur  spärliche  Neubildungen  von  Drttsenacini  entstanden,  son- 
dern die  Sarkomraasse  schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder 
erweiterten  Drüsenräume  nun  ein.  Das  Adenocarcinom  und  Epithelial- 
carcinom  ist  aber  dadurch  charakterisirt,  dass  die  epitheliale  Decke  einer 
Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epitheliale  Auskleidung  von  Drüsen- 
höhlen  in  Form  von  rundlichen  Kolben  und  Beeren  (acinös)  oder  in 
Form  von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tubulös)  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  tiefer  hineinwächst,  in  gleicher  Weise  wie  dies  im  Fötus  der 
Fall  ist.  Die  Epithelialzellen  pflegen  in  den  meisten  Fällen  dabei  ihre 
Form  beizubehalten,  nur  oft  weit  grösser  als  normal  zu  werden.  Die 
Form  der  Drüsen,  von  welchen  diese  Bildungen  ausgehen,  bleibt  auch 
für  die  Neubildung  im  Allgemeinen  typisch;  doch  es  bleibt  eben  bei 
unregelmässigen  Formen  von  Drüscnanlagen,  nur  äusserst  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  zu  einer  eigentlich  secretorischen 
Thätigkeit  in  diesen  Hohlräumen.  Neben  diesen  Eigenschaften  der  epi- 
thelialen Theile  in  diesen  Geschwülsten  ist  dann  das  Verhalten  des 
Bindegewebes,  der  Knochen,  der  Muskeln  etc.,  in  welche  die  Einbrüche 
von  Seiten  des  Epithels  erfolgen,  sehr  bemerkenswerth :  man  findet  das- 
selbe bald  von  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst 
weich,  fast  schleimig,  in  der  Regel  im  Verhältniss  zu  den  Epithelial- 
massen  an  Menge  zurückstehend.  Es  pflegt  von  kleinen  runden  (Lymph  ) 
Zellen  durchsetzt  zu  sein,  oft  in  so  hohem  Maassc,  dass  kaum  noch 
Fasergewebe  übrig  bleibt;  meist  sind  die  intiltrirten  kleinzelligen  Ele- 
meute  diffus  im  Krebsgertist  (Bindegewebsgcrüst)  zerstreut;  sehr  selten 
findet  man  mehre  Zellen  gemeinschaftlich  in  einem  Spalt  zwischen  den 
Bindegewebshülle! n  angehäuft.  Beim  Vordringen  in  den  Knochen  wird 
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letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries.  Ich  habe  mich  nicht  überzeugen 
können,  dass  bei  den  knotigen  und  infiltrirten  Formen  dieser  Geschwülste 
eine  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  Statt  hat,  ebensowenig  wie  ich 
dabei  Knochenneubildungen  fand;  dass  aber  bei  dco  später  noch  be- 
sonders zu  besprechenden  papillären  und  zottigen  Formen  eiue  solche 
Neubildung  Statt  hat,  liegt  ausser  allem  Zweifel.  —  Was  die  Gefasse 
bei  diesen  Geschwülsten  betrifft,  so  kann  man  sich  durch  künstliche  In- 
jection  Uberzeugen,  dass  die. Gefässcrweiterung  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist;  nur 
die  bindegewebigen  Theile  der  Geschwülste  siud  vascularisirt,  die  epi- 
thelialen bleiben  frei.  —  Weiter  glaube  ich  nicht  in  der  allgemeinen 
histologischen  Skizzirung  dieser  Geschwülste  gehen  zu  können  und  hoffe, 
dass  dieselben  hiernach  wohl  erkennbar  sind,  obgleich  ich  gern  zuge- 
stehe, dass  die  Abgrenzung  der  Adenocarcinome  gegen  die  Adenosarkome 
in  einzelnen  Füllen  äusserst  schwierig  ist. 

Ich  muss  es  meiner  ganzen  histogenetischen  Auffassung  nach  fltr  un- 
zulässig erklären,  dass  ein  Epithclialkrebs  primär  in  einem  Knochen 
oder  in  Lymphdrüsen  entstehen  kann.  Die  mir  bekannten  Beobachtungen 
der  Art  (am  Unterkiefer^  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  in  den 
Lymphdrüsen  des  Halses)  sind  mir  wegen  der  grossen  Nähe  der  Haut 
und  Schleimhaut  nicht  beweisend  genug;  es  könnte  eine  unbedeutende 
carcinomatösc  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestanden  haben 
und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sein,  ohne  dass  dies 
beachtet  wäre. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts 
sagen  lässt. 

Ich  gehe  nun  auf  die  einzelnen  Formen  der  Epithelial-  und  Drüsen 
carcinome  näher  ein. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithclien.  Vulgäre  Epithelialcarcinome.  Cancroide.  Die 
Cutis  ist  von  einer  Epithelialschicht  bedeckt,  von  welcher  beim  Fötu* 
verschiedene  Einwachsungen  ins  unterliegende  Gewebe  erfolgt  sind, 
nämlich  die  Haarbälge  mit  Haaren  und  Talgdrüsen  und  die  Schweiß- 
drüsen. In  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleimdrüsen  an  den  Schleim- 
häuten. Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  diese  Gebilde 
epitheliale  Auswachsungcn  machen  können,  und  ich  will  nicht  daran 
zweifeln,  doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen  am 
leichtesten  immer  für  das  rete  Malpighii  zu  führen.  Demnächst  ist  eine 
bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien  in  den  Talgdrüsen  und  Mund- 
schleimhautdrüsen,  und  eine  Vergrösserung  derselben  ebenfalls  häufig 
zu  constatiren ;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Haar- 
bälge und  der  Schweissdrüsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Rete  behalten 
im  Anfang  bei  diesen  Einwachsungen  durchaus  ihre  Form  und  Grösse; 
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Fig.  105. 


Beginnender  Kpitheliulkrobs  des  rot  hon  Lippensaums .  Kinwachsungeu  des  rete 
Mulpighii  ins  (iewobe  der  Lippe.    Verhornter  Schorf.    Die  Blutgefässe  injicirt. 

Vergrosserung  60. 


selbst  ihr  Verluiltniss  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt  dasselbe,  indem 
diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  auch 
wie  auf  den  normalen  Papillen  der  Cutis  eine  cylindrische  Form  und 
Richtung  behalten. 


Fig.  m. 
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Im  weiteren  Verlauf  treten  jedoch  derartige  Veränderungen  auf, 
dass  sich  einzelne  Zellen  zusammenballen  und  Kugeln  formiren,  welche 
nach  und  nach  durch  immer  neue  umgelagerte  Zellen  von  der  Form  der 
Plattcnepithelicn  wachsen  und  so  die  kohlkopfartig  zusammengesetzten 
Epidcrmiskugelu  (globules  epidermiques,  Cancroidkugeln,  Epithelialperlen) 
bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  Untersucher  in  höchstem  Maasse 
erregten. 


Fig.  107. 


Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  der  Lippe.   (Frische  Präparate  mit  Zusatz  von 
ganz  diluirter  Essigsäure.)    a  Einzelne  Zellen  mit  endogenen  Kerntheilungen.  — 
b  Ein  ('ancroidzapfen  mit  cencentrischen  Kugeln  und  äusserem  cylindrischem  Epi- 
thel. —  c  Eine  aus  einauder  gequetschte  Epithelialperle.  —  Vergrösserung  400. 

Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Kugeln  so  entstehen,  dass 
eine  Quantität  von  zusammengeballten  Zellen  aus  sich  heraus  durch  Thei- 
lung  sich  vermehren  und  dass  die  peripherischen  Zellenlagen  durch  Druck 
gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden;  je  grösser 
dann  diese  Perlen  werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zellencylindcrn 
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hervor  und  erscheinen  daher  häutig  an  den  Endpunkten  der  drüsigen 
Kolben.  Unter  den  Zellen  im  Innern  der  Perlen,  wie  auch  sonst  in  den 
übrigen  epithelialen  Theilen  dieser  Geschwülste  sieht  mau  oft  Zellen 
mit  vielen  Kernen,  auch  grosse  Zellkörper  welche  Tochter-  und  Enkel- 
zellen eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  Carcinome  hat  man 
auch  Stachel-  und  Kiffzellen  in  grosser  Menge  gefunden,  wie  in  den 
Grenzschichten  zwischen  Schleimblatt  und  Hornblatt  der  Epidermis.  Sind 
die  Epithelialmassen  tief  ins  Gewebe  hineingewuchert,  und  macht  man 
dann  in  diesen  tieferen  Lagen  durch  eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art 
einen  Abschnitt,  so  erhält  man  ungefähr  folgendes  Bild,  an  welchem  die 
mit  Epithel  gefüllten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartig  geworde- 
nen Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind. 


Fig.  108. 


Von  einem  Kpitliolialcurcinom  der  Hund,  die  Hlutgefaese  unvollkommen  injirirt. 

Vergrössuruug  400. 

Die  Gefässe  in  diesem  Bindegewebsstroma  gestalten  sich  etwa  wie 
in  Fig.  I09a,  während  Fig.  KM)  6  eine  Gefässwucherung  in  vergrösserten 
Papillen  einer  Glans  penis  zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwicklung  der  ersteu 
epithelialen  Wucherungen  erfolgt  war. 
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Gefitase  aus  einem  Kpithelialcurcinom  des  Penis.  Vergrösscrung  60.  —  a  An* 
dem  ausgebildeten  Gcsthwulstgcwebe,  Gefässkreise  um  die  L'uncroidkugel. —  h  Gr- 
fässschliugeu  von  der  Oberfläche  der  stark  indurirten.  doch  noch  nicht  nlcerirten 

Glans  penis. 

Während  im  letzterwähnten  Fall  die  Papillarhypertrophie,  wie  es 
öfter  vorkommt,  gleich  beim  Anfang  der  Gcschwulstbildung  als  wesent- 
licher charakteristischer  Theil  auftritt,  ist  sie  in  andern  Füllen  durchaus 
secundärer  Natur,  d.  h.  die  epithelialen  Zapfen  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  der  gefäss- 
reiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eines  buchtigen  Geschwürs  zurück, 
aus  welchem  einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen  oder  nachträglich 
hervorwachsen.  Das  Epithelialearcinom  kann  hiernach  als  indurirtes 
Papillom,  als  Warze  beginnen,  doch  ist  es  ebenso  häutig,  dass  es  als 
Knoten  anfängt,  wenn  die  Wucherung  anfangs  ganz  circumscript  bleibt, 
in  die  Haut  einwächst,  sich  nun  von  sich  aus  langsam  vergrössert,  ohne 
durch  Apposition  neuer  kleiner  Carcinomknotcn  zu  wachsen.  Ferner  kann 
die  carcinotuatösc  Wucherung  von  einer  allmählig  sich  vergrössermlcn 
Fläche  aus  in  die  Cutis  eindringen,  die  Cutis  durchwachsen,  ohne  eiue 
sehr  auffallende  Geschwulst  zu  erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Epithclialkrcbsc  unter  einander 
besteht  in  Betreff  der  Tiefe  des  Eindringens  in  die  Cutis;  es  giebt  Kpi- 
thclialkrebse der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich  bleiben,  kaum  ans 
Uutcrhautzcllgewebe  dringen  und  enorm  langsam  wachsen  (flache  Epi- 
helialkrebse,  Thiers  eh),  oder  welche  rasch  wachsen  und  tiefer  in 
das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (infiltrirte  Epithelialkrebse. 
Thierseh).  Die  obige  Schilderung  der  Hautkrebse  ist  zunächst  nach 
der  inhltrirten  Form  gemacht;  beim  flachen  Epithelkrebs  dringen  die 
auswachsenden  Zellencylinder  selten  tiefer  als  bis  iu  die  tiefercu  Lagen 
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«1er  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des 
Rete.  Neben  diesen  Wucherungen  werden  die  Talgdrüsen  grösser,  füllen 
sich  mit  ausgebildeten  grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe 
wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich  infiltrirt.  Es  kommt  in  die- 
sen Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epiderniis- 
perlen.  Das  Ganze  bildet,  am  Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangs- 
stadium eine  harte,  wenig  erhabene  Infiltration  der  Cutis  mit  darüber 
verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig 
solide,  es  kommt  leicht  zum  Zerfall,  zur  Erweichung  und  Ausstossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen.  Das  reichlich  vascula- 
risirte  Bindegewebe  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
wachsen  oder  auch  theilweis  vernarben.  Während  dies  im  Centrum 
der  Neubildung  vor  sich  geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter 
und  weiter,  wenn  auch  sehr  langsam  vor. 

Die  Epithelialkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  An- 
fang von  blassrother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie 
weiss,  grobkörnig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen 
Epithelialperlen  und  grossen  Epithelialzapfen  mit  freiem  Auge.  Ulccration 
erfolgt  fast  häufiger  von  aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweichung 
von  innen  nach  aussen,  gewöhnlich  bald  nach  der  Entstehung.  Sehlei- 
niige  Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben, 
dass  folgende  Körpergegenden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  siud  es  die  Augenlider,  die  Conjunctiva, 
die  Nasen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das 
Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr 
und  die  behaarte  Kopfhaut,  au  welchcu  diese  Geschwülste  sich  besonders 
gern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  hier  sehr  verschieden:  die  schlimm- 
sten Fälle  beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut 
•)der  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration; 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Riss,  eine  indurirte  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfung, 
eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen 
können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Han- 
dera aus.  Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen 
Bildung,  so  behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Charakter.  Die 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
für  immer  zerstört;  in  recht  exquisit  wuchernden  Epithelialearcinomen 
kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche 
ftchuell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  in 
kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  eiu 
kraterförmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
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sich  Geschwüre  mit  pilzartig  Uberwuchernden  Rändern.  Aus  diesen  Ge- 
schwllrsflächen  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der 
wurmäbnlich ,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrüse 
(einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorgedrückt  wird;  dieser  Brei  ist  ein 
Gemisch  von  erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald 
später  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgele- 
genen Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren 
nach  und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit 
der  primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zer- 
störung greift  immer  weiter  um  sich  ;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts- 
oder  Schadelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  wer- 
den durch  dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochen- 
gewebes. Der  Tod  kann  durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge 
von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch 
Betheiligung  des  Hirns  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgeu;  am  häu- 
figsten tritt  er  nach  allmählig  aufgetretenem  Marasmus  durch  völlige 
Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein. 
Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  metastatische  Geschwttl»te  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Carcinome  am  Kopf,  Gesicht  uud  Hals 
sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Mundschleimhautkrebs  Erkrank- 
ten ist  1  — l'/t  Jahre.  Die  Lippenkrebse  sind  durch  sehr  frühe  und 
vollständige  Exstirpation  radical  heilbar. 

Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  die  schon  (pag.  705)  erwähnte  Form 
von  flachem  Carcinom  der  Haut  als  „vernarbenden,  schrumpfenden  Epithe- 
lialkrcbs  oder  Scirrhus  cutis"  bezeichnet,  um  sie  von  dem  gewöhnlichen 
Epithelialkrebs  schärfer  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  jedoch  jetzt  besser, 
daraus  keine  besondere  Unterabtheilung  zu  machen  und  ich  hebe  daher  hier 
gleich  hervor,  dass  es  die  mildeste  Form  des  Hautkrebses  ist,  von  welcher 
mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute  befallen  werden ;  die  Erkrankung 
beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht ,  immer 
aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  loe&lisirte 
Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach 
dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur  wenig  geröthet,  kaum  infiltrirt 
erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn  man  ihn  ablöst;  nach 
wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine  kleine  trockene 
Geschwürsfläche  mit  etwas  harten,  weuig  erhabenen  Rändern;  das  kleine 
Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das 
Unterhautzellgewebe;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der 
'Hefe  nach  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon  früher  ange- 
deutet, im  Centruin  vollständig  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  ge- 
sunder Epidermis,  während  eine  mässige  Induration  und  Ulceration  in  der 
Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.  Es  giebt  Fälle,  iu  welchen  gar 
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keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut  mit  Epidermis- 
verschorfung  und  nachfolgender  Narbenschrumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithclkrcbscs  ist  im  Gesicht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Thcile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  Uberhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  Scirrhus 
cutis  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei 
Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautoberfläche,  zumal  des  Gesichts 
und  der  Hände  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine  Menge 
von  trocknen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen,  auch  zugleich 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Verschrumpfung  oft  wie- 
der verschwindender  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebs- 
intiltration  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen 
(I  —  8  Jahre,  bis  ein  Thaler- grosses  Stück  Haut,  oder  ein  Nasenflügel, 
oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht 
es  etwas  rascher.  Da  nun  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben 
sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt 
es  nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidivcn.  Doch  auch  in  Fällen,  wo 
nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich 
diese  Carcinomformen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös;  über  Lyuiph- 
drUseninfiltrationen ,  die  ebenso  langsam,  ebenso  mit  Verschrumpfung 
verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  es  mit  der  Infeetion  wohl 
niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  Form  des  Epithelialkrcbses 
ganz  aus  der  Keihe  der  Carcinome  streichen  und  in  die  chronisch -ent- 
zündlichen Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  oder  als  eine  be- 
sondere Lupusform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach  vorkom- 
mende Combination  dieses  Scirrhus  cutis  mit  deutlich  charakterisirtein 
Epitheüalkrebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirtcu  Känder,  die  Uebergangs- 
Diöglichkeit  derselben  in  wuchernden  Epithelialkrebs,  und  manche  ande- 
ren anatomischen  und  kliuischeu  Eigentümlichkeiten  lassen  es  illr  mich 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Ulcera- 
tion zu  den  krebsigen  gehört  und  die  mildeste,  am  schwächsten  infectiösc 
Form  in  der  Keihe  der  epithelialen  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Kedc  stehenden  Epi- 
thelialcarcinomc  häutig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio 
vaginalis  uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der 
Penis,  zumal  die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häutigst  afticirten 
Stellen.  Von  allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  beson- 
ders bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die 
Geschwulstoberftächc  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehu- 
licbkeit  mit  der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt 
man  diese  Krebse  auch  wohl  Blumenkohlkrebse  (Caulitiower-caucer);  da 
aber  auch  sarcomatöse  Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  kön- 
nen, so  ist  diese  Bezeichnung  unsicher.    An  allen  genannten  Stellen 
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kann  die  ulcerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen  destructiv-ulcerirenden. 
bald  mehr  einen  fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder 
oberflächlich  sein.  Die  Absonderung  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer 
ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit  continuirlichen  paren- 
chymatösen Blutungen  verbunden.  —  WaB  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  betrifft,  so  erkranken  bald  früher,  bald  später  die  inguinalen 
oder  retroperitonealen  Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch 
Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metasta- 
tische Geschwülste  in  inneren  Organen,  ausser  in  den  nächstgelegenen, 
direct  inficirten  Drüsen.  — 

c)  Von  anderen  Körperstellen  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Hand- 
rücken, zu  erwähnen.  Ich  sah  vor  Kurzem  ein  Epithelialcarcinom  am 
rechten  Oberarm,  welches  sich  aus  einer  durch  Erbsen  10  Jahre  lang 
unterhaltenen  Fontanelle  entwickelt  hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein 
Fussgeschwür,  aus  welchem  nach  jahrelangem  Bestand  sich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  ein  Epithelialcarcinom  entwickelte. 

Nur  noch  wenige  Worte  über  den  Verlauf  dieser  Epithelialcarcinome 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Epithelialkrebs  der  Zunge  bei 
einem  18jährigen  Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gesehen. 
Im  Ganzen  sind  die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs 
mehr  ausgesetzt  als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  das  Cancroid  auf- 
tritt, um  so  wuchernder  ist  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern 
auch  um  so  früher  die  Bethciligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller 
der  ganze  Verlauf.  Es  kommt  vor,  dass  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
kein  Recidiv  eintritt;  es  giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und 
Uterus.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit 
grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3 — 5 — 10  Jahre  (flache  Epithelial- 
krebse);  es  konmt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen 
erscheint,  wenn  z.  B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  dot%h 
zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  deu  Halslymphdrtlsen 
befanden.  —  Die  Neubildung  sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blassroth  aus, 
ist  ein  ziemlich  hartes  diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber 
mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theilweis  breiig  und  eitrig  zerfliesseud. 
Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur 
Ulceration.  Die  mikroskopische  Struktur  der  inficirten  Drüsen  ist  wie 
die  der  primären  Krebse.  —  Mir  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  die  secundären  Epithelialkrebse  in  den  Lymphdrüsen  immer 
durch  Transplantationen  von  Krebskeimen  aus  dem  primären  Heerd  ent- 
stehen (vergl.  pag.  (519).  Ueber  die  Lymphdrüsen  gehen  die  Epithelial- 
krebse fast  nie  hinaus;  Infection  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz, 
Nieren)  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  —  Die  Constanz,  mit 
welcher  der  Epithelialkrebs  au  gewisseu  Theileu,  besonders  an  den 
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Uebergängen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen)  vorkommt, 
hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  liegt  nahe,  in 
dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese  Ostien  ausge- 
setzt sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  speeifische,  völlig 
unbekannte  Reize  findet,  hat  man  bald  diese  bald  jene  Momente  hervor- 
gesucht, um  das  Dunkel,  welches  Uber  die  speeifische  Geschwulsterkran- 
kung dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen.  Thier  seh  legt  in  Betreff  der 
Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  den  Lippengeweben 
wie  Uberhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhebliche  Ver- 
änderungen vorgehen:  es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Binde- 
gewebes und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebildc,  wie 
die  Haarbälge,  TalgdrUsen,  SchweissdrUsen ,  LippendrUsen  bedeutend 
hervortreten  und  im  Verhältniss  zum  Bindegewebe  gewissermaassen  das 
Ueberge wicht  in  der  Ernährung  erhielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize, 
welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes  Rasiren,  Tabakrauchen, 
Wind  und  Werter  etc.)  hauptsächlich  die  drttsigen  Theile  der  Lippe  affi- 
cirten  und  in  hyperplastische  Reizung  versetzten.  In  England  kommt 
Epithelialkrebs  besonder«  häufig  bei  Schornsteinfegern  am  Scrotum  vor 
(Schornsteinfegerkrebs),  wie  behauptet  wird,  als  Folge  der  Einwirkung 
des  Stciukohlenrusses.  —  Gewiss  können  diese  Verhältnisse  mitwirken, 
doch  ist  es  dadurch  immer  noch  nicht  erklärt,  warum  in  Folge  davon 
grade  Epithelialkrcbse,  infectiöse  Geschwülste,  warum  nicht  ebenso  oft 
chronische  Entzündungen,  katarrhalische  Affectioucn  entstehen.  Ich  will 
dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  sie  auf  das  frUher  bei 
der  Aetiologie  der  Geschwulstbildung  in  der  Einleitung  zur  Geschwulst- 
lehre Gesagte.  — 

2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs 
der  Mamma  gleich  hier  an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von 
der  Epidermis  ist,  eine  Ilautfettdrttse  in  grossem  Maassstab.  Dennoch 
weichen  die  Formen  des  Brustdrüsenkrebses  von  dem  beschriebenen 
sehr  ab,  und  wenn  auch  achte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zu- 
mal von  der  Haut  des  Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie 
doch  immerhin  äusserst  selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
fast  immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelial- 
zellcn  in  den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist  mit  Hülfe  uusrer  jetzigen  Untersuchungsmethoden 
nicht  wohl  mOglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen 
an  den  Drüsenzcllen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es  immer 
schwieriger  wird,  sich  von  dem  fernem  Geschick  der  Drttsenbeeren  zu 
Überzeugen.    Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
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achtungen  Uber  diesen  Gegenstand  mit  Hülfe  der  besten  neuem  Metho- 
den folgendes  Uber  die  weiteren  Vorgänge  aussagen  zu  können: 

Die  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Acini  führt  zunächst  zu  einer 
Vergrdsserung  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Secretion 
auftritt  (was  sich  auch  in  dem  Austluss  von  Serum  aus  den  Warzeu 
kund  giebt).  Bei  weiterer  Zellenanhäufung  erfolgt  nun  eine  weitere 
VergrösHerung  der  Acini  in  so  verschiedener  Weise,  dass  man  im  Gan- 
zen eine  acinöse  (häufig  zugleich  grosszellige)  und  eine  tubuläre  (vor- 
wiegend kleinzellige)  Form  der  BrustdrUsenkrebse  unterscheiden  kann. 
Die  erstere  führt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten: 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „acinöse  Form4*,  weil  dabei  die  Form 
von  DrUsenbeeren,  wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen  leidlich  ge- 
wahrt ist.  Bei  schwacher  Vergrbsserung  entsteht  in  den  Grenzen  einer 
solchen  Geschwulst  folgendes  Bild: 


Fig.  110. 


BruBtdrüsenkreba.    Acinöse  Form.    Yergrüssernng  50. 


Die  vergrösserten  und  zu  dicken  Drüsenkolben  ausgewachsenen 
Epithelialzelleuhaufen  sind  von  intiltrirtem  Bindegewebe  umhüllt  uud  v«»u 
einem  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe  (Struma)  durchsetzt,  welches 
ich  für  den  Best  der  früheren  Scheidewände  zwischen  den  Acini  halte, 
welches  aber  von  Anderen  als  grosscntheils  neugcbildet  angenommen 
wird.  Macht  mau  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  folgendennaassen.  Die  Zellen  in  den  grossen  Bindegcwebs- 
maschen  halte  ich  alle  für  epithelialen  Ursprungs  (Fig.  111). 

Diese  Art  von  Brustdrüsenkrebsen  ist  meist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  körnig,  grauweiss  (medullär).  Streicht  man 
Über  die  Schnittfläche  einer  solchen  Krebsgeschwulst,  wobei  sich  leicht 
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Fig.  111. 


Weicher  Brustkrebs.    Alveoläres  Gewebe  des  C'urcinums.  Alkoholpräparat. 

Vergrößerung  200. 


ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann  diesen  Brei  frisch,  so 
findet  man  drüsig- kolbige  Zellenkolben,  sehr  blass,  aus  grossen  vielge- 
staltigen Zellen  mit  grossem  Kern  zusammengesetzt;  viele  dieser  Zellen 
enthalten  mehre  Kerne,  manche  scheinen  im  Act  der  Theilung  begriffen. 

Fig.  112. 


Aus  einem  Brustkrebs.    Vergrösserung  .'löO.    a  Zellen  mit  Kernen. Tdie  in  verschie- 
denen Stadien  der  Furchung  begriffen  sind  <frisehe8  Präparat  mit  Zusatz  von  etwas 
Wasser),    b  Drusige  Zelleucyliuder  (frisches  Präparat). 


Digitized  by 


712 


Von  den  (Geschwülsten. 


Das  Bindegewebsgcrüst,  in  welchem  diese  Elemente  gesteckt  haben, 
sieht  im  leeren  Zustande  bei  stärkerer  Vergrösserung  folgcndermaassen  aus: 

Fig.  113. 


Bindegewebsgeriist  eint'S  Brustkrebses;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jun- 
gen Zellenhildungcu  infiltrirt,  durch  deren  gruppenweise  üppigere  Entwicklung  die 
Zahl  der  Alveolen  stets  vermehrt  und  so  das  itulkengewebe  immer  dünner  wird. 
Ausgepinseltes  Alkoholpräparat.    Vcrgrösserung  300. 

Die  zweite  im  Ganzen  häutigere  (härtere,  auf  dem  Durchschnitt 
blassrothe)  Form  kann  man  als  die  „tubuläre"  bezeichnen,  weil  dabei 


Fig.  Iii. 


Brustdrusenkrebs. 


Tubuläre  Form, 
rung  liHj. 


Yergrösae- 


die  Acini  nicht  ihre  Form 
behalten,  sondern  als  sehr 
dünne  Zcllcncylindcr  in  das 
Bindegewebe  hineinwach- 
sen, während  letzteres  zu- 
gleich zellig  infiltrirt  wird. 
Da  nuu  die  von  den  Kpi- 
thelien  ausgegangenen  Zel- 
len bei  dieser  Form  v»«n 
Drüsenkrebs  meist  nicht  die 
Grösse  wie  im  vorigen  Fall 
erreichen,  und  da  sich  zu- 
wcileu  die  im  Bindegewebe 
angehäuften  Zellen  auch 
puppen  weis  zusamuienla- 
gern  und  fast  noch  einmal 
so  gross  als  weisse  Blut- 
zellen  werden  können,  so  er 
giebt  sich,  dass  es  äusserst 
schwierig  sein  iuuss,  iu  die 
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sen  Krebsen  zu  unterscheiden,  welche  von  den  Zellenmassen  vom  Drü- 
senepithel abstammen,  und  welche  reine  Bindegewebsabkömmlinge  sind. 

Es  sind  daher  auch  noch  nicht  alle  Forscher  Uberzeugt,  dass  auch 
diese  häufigen  Formen  von  Mammacarcinomen  ächte  Drüsenkrebse  sind, 
indem  von  Manchen  alle  hier  vorkommenden  Zellen  als  vom  Bindege- 
webe abstammend  betrachtet  werden.  Es  kann  darüber  in  letzter  In- 
stanz nur  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Bildungen  entscheiden;  so 
lange  wir  aber  keine  Mittel  besitzen,  die  jungen  Abkömmlinge  der  Epi- 
thelialzellen  von  den  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  und  den  Ab- 
kömmlingen der  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden,  dürfte  die  Ent- 
scheidung, ob  diese  Form  von  Brustkrebs  mehr  drüsiger  oder  mehr 
bindegewebiger  Natur  sei,  kaum  in  jedem  Präparate  möglich  sein.  Es 
kommt  darauf  auch  insofern  nicht  viel  an,  als  wir  zugeben  müssen, 
dass  grade  bei  diesen  Brustdrüsenkrebsen  auch  das  kleinzellige  Binde- 
gewebsinfiltrat  als  sehr  iufectiös,  wenigstens  für  Nachbargegend  und 
Lymphdrüsen  betrachtet  werden  muss. 

Obgleich  alle  Formen  vou  Brustdrüsenkrebsen  Neigung  zu  U lee- 
rat ion  haben,  so  ist  dies  doch  in  höherem  Maasse  bei  den  weicheren 
als  bei  den  härteren  Formen  der  Fall.  Für  die  Härte  eines  Brustkrebses 
ist  nicht  immer  der  Zellenreichthum  entscheidend,  sondern  auch  sehr 
zellenreiche  acinöse  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in 
viele  kleine  stark  gespannte  Bindegewebskapseln,  wie  die  normalen  Acini, 
eingeschlossen  sind.  Die  Erweichung  erfolgt  central  in  einem  der  Haut  nahe 
liegenden  Knoten  oder  bei  der  härteren  Form  häutiger  von  aussen  nach 
innen  an  Stellen,  wo  die  Geschwulst  die  Haut  vorgedrängt,  mit  derselben 
verwachsen  ist.  Schleimige  Erweichung  des  Stroma  kommt  hier  sel- 
ten, Schlcimmetamorphose  der  Drtiseuzellen  wohl  kaum  vor.  —  Die  er- 
weichten Stellen  erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelblich  körnig  (käsige, 
fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grauröthlich 
oder  dunkelroth,  besonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann 
durch  Erweiehungsprocesse  und  Abkapselung  der  vielleicht  tiefgelegenen 
Erweiehungsheerdc  zu  Cystenbil- 
dungen  in  diesen  Carcinomen 
kommen;  auch  können  sieh  Ke- 
tentions-  und  Seerctiouscysten  in 
der  Brustdrüse  neben  oder  in  den 
Krebsgeschwülsten  bilden. 

Seh  rumpfungs  pro  eesse 
sind  in  Brustdrüsenkrebsen  sehr 
häutig,  die  Warze  oder  andere 
Stellen  werden  dadureli  nabel- 
artig eingezogen.  Bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  dieser  ge- 

~  o  o     Hriisturusenkn'lts  aus  einer  Hürnig  geaclirumpr- 

SChrumpften    Theile    sieht    man  teo  Partie.    YergruaBeruiig  200. 
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Bindegewcbssträngc  mit  geschrumpften  Bindcgewebskorperchen,  und  dem 
Durchschnitte  von  verzweigten  schmalen  Canälen  (geschrumpften  Al- 
veolen), welche  mit  Zellcndetritus  oder  Fett  gefüllt  sind. 

Die  Entwicklung  von  Brustdrusenkrebsen  ist  mit  nicht  unerheblicher 
Gefassausdehnung  und  wohl  auch  Neubildung  verbunden.  —  Im  Bereich 
der  jüngsten  Theile  der  Neubildung  tinden  sich  sehr  reichlich  feine  Ge- 
fässc  und  Gefassnetzc,  in  den  alteren,  zumal  erweichenden  Thcilen  wer- 


Fig.  116. 


Gefässnetz  einen  ganz  jungen  BrusUlrütK'nkrebskuoteiis.    Vergrosserung  50. 


Fig.  117. 


Gefassnctze  um  Knveiehungsheerde  io  einem  Unu-tdrüsenkrehs.    YergröMernng  50. 

den  die  Gcfässe  bald  weiter,  werden  dann  später  thrombirt  und  gehen 
zu  Grunde,  so  dass  sich  um  Krweichungshecrde  in  Geschwülsten  gleiche 
Netze  von  erweiterten  Gelassen  bilden  wie  bei  der  Entstehung  der  Abscease. 
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Ueber  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  der  Brustdrüsen- 
krcbs  bei  seiner  Entwicklung  und  in  seinein  Verlauf  macht,  ist  fol- 
gendes zu  bemerken:  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen  dem 
30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  und  später;  die  betroffenen  Frauen 
sind  sonst  raeist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und  unverheirathete 
Personen,  fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  da- 
von befallen.  Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltern  an  Carcinom 
gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine  schmerzlose 
Geschwulst,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  im  Beginn  ein 
massig  rasches;  es  vergeht  möglicherweise  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintre- 
tenden Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkeres  Wachsthum  einzutreten; 
zuweilen  aber  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen  und  ist  ganz  in- 
dolent Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig  von  Congestionen 
zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  Schrumpfungs-  und  Vernarbungsprocessen 
in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate, 
wächst  die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unbeweglich 
und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pcctoralis.  Die 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lyniphdrüscnschwel- 
lung  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die 
ärztliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  Geschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als 
harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beobach- 
tung; auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  tief  und  hoch  unter  dem 
M.  pectoralis,  dass  sie  erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  schon  ziemlich 
gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim  Brustkrebs 
afficirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungültigkeit  der 
Prognose.  Lässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst 
ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  mässig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.  Die  Geschwulst  der  Brust- 
drüse und  die  AchscldrUsengeschwülste  confluiren  allmählig,  so  dass 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nerven  und  Gefässe  in  der  Achselhöhle  werden  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Arm  und  Uedem  desselben  veranlasst;  die  Pa- 
tienten, welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  fühlten,  werden  jetzt 
durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  Schmerzen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auttreten  und  einen  stechenden,  bohrenden  Cha- 
rakter haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
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dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  tritt 
gewöhnlich  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  auf:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  immer  dünner  werdende  Haut 
wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen,  endlich  bildet 
sich  ein  Riss  oder  ein  Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  zum 
Fluetuationsgefuhl  erweichten  Geschwulsttheil;  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  gangränös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterförmig  vertieftes  Geschwür,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform 
beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Geschwulstmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe 
hervorzuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So 
entsteht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Cha- 
rakter; die  Secretion  des  Geschwürs  ist  stets  serös  jauchig,  stinkend, 
gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer 
ist:  aus  der  Geschwürsfläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl 
arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft 
werden.  —  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  gani 
oder  theil  weis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastro- 
phe: die  Kranken  werden  blass  aussehen  und  magern  stark  ab;  der 
Appetit  verliert  sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaf- 
los, weil  die  Schmerzen  heftiger  werden;  schon  muss  mau  mit  Opiaten 
nachhelfen,  um  den  Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderuug  der  Schmer- 
zen zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  Krebs- 
dyskrasie  oder  Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch 
Monate  lang:  der  Gestank,  der  sich  von  dem  Krebsgeschwür  entwickelt, 
verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Haut- 
farbe wird  graulieh-gelb,  erdfahl.  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in 
der  Lebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  den  Extremitätenknocheu. 
Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem 
I/eiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder 
Peritonitis  das  Ende  beschleunigt.  Wir  machen  die  Section  und  finden 
in  den  meisten  Fällen  carcinomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der 
Leber,  zuweilen  auch  der  Knochen,  etwa  des  Oberschenkels  oder  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgesehwuld 
sitzt.  —  Die  ganze  Krankheit  hatte  2\\  Jahre  gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Moditicationen  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst 
kann  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:  ein  sehr  seltner  Fall.    Die  Drusenerkrankung  tritt  fast 
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gleichzeitig  mit  der  Brustgescbwulst  auf :  dies  lägst  immer  einen  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  späte 
und  mässige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen, 
langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten 
können  zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen,  dies 
verschlimmert  die  Prognose  des  Verlaufs  sehr.  In  manchen  Fällen  ent- 
steht keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  die  ganze  Drüse 
mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom 
oder  Adcno- Sarkom  vielleicht  seit  8—  lo  Jahren  bestandeu  haben  und 
nimmt  rasch  den  Charakter  eines  Krebses  an,  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lymphdrüsenverhärtungen  hinzu.  —  Es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so 
zusammenschrumpft,  dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert 
leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen  vorzukommen,  bei 
Fällen,  die  4  —  0  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranken  gehen 
schon  früh  durch  die  Ulceration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen  Schwankungen  unterworfen; 
im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachs- 
thum der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät 
erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Die  Localisation 
der  örtlichen  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmüssig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Leber,  Knochen  siud  am  häutigsten  der  Sitz  der 
metastatischen  Geschwülste. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdrüsenkrebse  macht  es  sehr 
schwierig,  ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Opera- 
tionen der  Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
aetzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse 
Verschiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  siud  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die 
entgegengesetztesten  Principicn  in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt, 
indem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Operation  verzögert,  Andere,  er  würde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt 
veröffentlichten  statistischen  Tabellen  können  wenig  beitragen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  Fälle  ver- 
schiedenster Art  zusammengeworfen  sind;  man  müsste  erst  die  Fälle 
nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  rich- 
tigen Resultat  zu  kommen.  Doch  was  kann  dies  viel  helfen  V  Es  wird 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können,  ob 
nicht.    Die  Geschwülste  werdeu  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
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selbst,  in  ihrer  Nähe  oder  in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie  ineist  zu  spät 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  früher 
an  der  Jauehung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an 
metastatischen  Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezwei- 
felt  und  die  Diagnose  mit  wenigen  Ausnahmefällen  leicht  zu  stellen. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt 
sie  örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  Doch 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näher  ein- 
zutreten gedenken.  Die  Untersuchung  der  vergrösserten  und  theilweis 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrüsen  crgiebt,  dass  die  kleineren 
succulenter  und  gefässreicher  sind  als  normal;  die  grösseren  enthalten 
härtere  weisse  oder  grauweisse  Knoten,  die  grössten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  körnige  Schnittfläche.  Im  Ganzen  zeigen 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charaktere  wie  die  primären  Krebsformen; 
dies  erstreckt  sich  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obgleich  es 
wohl  nur  bei  pigmentirten  Carcinomeu  bewiesen  werden  könnte,  das* 
die  erste  Schwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  von 
Geschwulstzellen  in  die  Lymphdrüsen  beruht,  so  halte  ich  dies  doch  für 
alle  Carcinomc  richtig;  zumal  ist  die  Neubildung  in  den  Achscldrüsen  bei 
Brustkrebs  gewiss  durch  Infectiou  von  den  ins  Bindegewebe  intiltrirten 
Zellen  bedingt;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  Lymph- 
drüsenneubildung ebenso  eclataut  wie  die  der  primären  BrustdrUsenge- 
schwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  Was 

Fig.  118. 


Ausbreitung  einer  Krebsgesehwulst  ins  Fettgewebe  um  eiue  Lymphdrüse.    Alk..|i  >l- 

praparat.    Vergrösserung  350. 


die  nach  Brustcarcinomen  durch  directe  Fortleitung  des  Seminium  ent- 
stehenden Krebsknoten  der  Pleura  betrifft,  so  sind  diese  meist  hart,  rein 
weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  äusseren  Beschaffen- 
heit  der  secundärcn  Lungen-  und  Leberkrebse;  letztere  sind  aber  nicht 
selten  grosszellig  und  acinös.  »So  wahrscheinlich  ich  es  halte,  das* 
auch  diese  Carcinoma  durch  directe  Auswanderung  von  Careinonizellen 
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oder  durch  Transport  der  letzteren  durch  Lymph-  oder  Blutgefässe  ent- 
stehen, so  läset  sich  dies  doch  nicht  beweisen. 

3.  Drüsenkrebs  der  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel. 
Die  meisten  Krebse,  welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Highmori 
entstehen  und  allmählig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und 
Keilbein,  so  wie  in  die  Augenhöhle  erstrecken,  gehen  von  den  Schleim- 
häuten der  Xase  und  des  Antrum  Highmori  aus.  Die  flimmernden  oder 
nicht  flimmernden  Cylinderepithelien  dieser  Haute  erstrecken  sieh  nur 
bis  in  die  Mündungen  der  Schleimdrüsen  und  wachsen  auch  bei  der 
Entwicklung  von  Drüsenkrebsen  an  diesen  Orten  nur  äusserst  selten  in 
die  Tiefe  hinein.  Es  scheinen  hier  vielmehr  die  Drllsenacini  selbst  zu 
sein,  von  denen  die  Wucherung  ausgeht,  denn  diese  Krebse  siud  meist 
aus  Acini  oder  Tubuli  zusammengesetzt,  welche  kleinere  oder  grössere 
runde  Zellen,  selten  Cylinderzellen,  noch  seltner  flimmernde  Zellen  tragen. 
Die  Form  der  ueugebildeten  Acini  und  ihre  Grösse  ist  hier  enorm  ver- 
schieden, doch  oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so  normal,  dass  man 
sie  mit  den  normalen  Schleimdrüscnbeercn  verwechseln  könnte;  um  diese 
Täuschung  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu, 
dass  auch  die  neugebildeten  Acini  Schleim  seceruiren,  welcher  in  ihnen 
augehäuft  bleibt.    Ist  dies  Secrct  in  vielen  Acini  zurückgehalten  uud 


Fig.  119. 


.Schleimdruseiikrebs  aus  dem  Iuuern  der  Suav.    Vt-rgrosstTung  200. 

ist  die  Form  der  ncugebildetcn  Drüscubeeren  recht  rund,  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  wenig  entwickelt,  so  können  die  erhärteten  feinen 
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Abschnitte  einer  solchen  Geschwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Schilddrttsengewebe  haben.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen 
Geschwülsten  meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleim- 
häuten selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein.  Interstitielle  papilläre  Wu- 
cherungen von  hyalinem  gefässhaltigera  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommen 
hier  auch  vor. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussebn  weiss,  markig  oder  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwülste  sehr 
gefässreich  siud,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen- werden  ver- 
zehrt wie  bei  Caries,  ohne  Spur  von  reactiver  Neubildung,  ohne  Osteo- 
phyten.  In  Betreff  der  äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen  Ver- 
laufes bieten  diese  Geschwülste  manches  Eigcnthümliche ,  von  anderen 
Carcinomen  Abweichende.  Sie  kommen  etwa  vom  20sten  Lebensjahre 
an  in  jedem  Alter  vor,  wachsen  immer  schnell  und  treten  bald  durch 
die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am  innern  Augenwinkel 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt,  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer  mehr  difliis 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  dieser  Schleimdrüsenkrebse  des 
Gesichts  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  überzeugt,  dass 
diese  Patienten  durch  eine  frühe  vollkommne  Operation  geheilt  werden 
könnten ;  bei  allen  Patienten,  welche  sich  von  mir  operiren  Hessen,  habe 
ich  nie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voll- 
kommne Entfernung  der  Geschwulstmassen  erzielt  sei;  immer  fand  sich, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  oben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  weiteres 
Vorgehen  zu  direct  lebensgefährlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  lo- 
cale  Kecidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck  tödteten. 
oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden  Operation: 
in  keinem  der  von  mir  obducirten  Fälle  fanden  sich  innere  Geschwülste. 

Im  Magen  finden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  secundärem  Leberkrebs,  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  interessiren  von  dem  Gebiet  des  Traerus 
intestinalis  ausser  den  in  die  Categorie  der  gewöhnlichen  Epithel ialkrebse 
fallenden  Oesophaguscarcinomen  nur  die  Krebse  des  Rectum.  Diese 
sind  fast  ausschliesslich  Drüsenkrebse,  und  zwar  geht  die  Wucherung 
hier  von  den  grossen  Dickdarmdrllsen  aus,  welche  in  Form  gewundener 
und  theilweis  verzweigter  Schläuche  aufwachsen,  wobei  sowohl  die 
DrÜ8enluuiina  oft  erhalten  werden  und  sich  mit  Schleim  füllen,  als  auch 
die  Cylinderzellen  ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden  (Cylin- 
derepithelialkrebs).  Das  interstitielle  Bindegewebe  wird  von  kleinen 
runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theilweis  schleimig  erweicht  und  oft  »ehr 
reichlich  vascularisirt.  In  der  Regel  wird  beim  Beginn  der  Erkrankung 
die  Muskelliaut  des  Darms  hypertrophisch,  später  geht  sie  auch  in  die 
meist  früh  eintretenden  Ulccrationen  auf.  — 
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Fig.  120. 


Drüsenkrebs  des  Rectum.    Vergrösscrung  200. 


Da  die  ersten  Erscheinungen  des  Mastdannkrebses  Verstopfung, 
Schlcimabgang  und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese 
Kranken  meist  lauge  Zeit  erst  als  Häraorrhoidarier  behandelt,  bevor 
durch  die  manuelle  Untersuchung  die  Diagnose  gestellt  wird.  Induration 
und  knotige  Infiltration,  blättrige  Wucherungen  gewöhnlich  dicht  ober- 
halb des  M.  sphineter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  so  bald  auf  die 
ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen 
King,  eine  Striktur  von  mehr  oder  weniger  Länge  bald  fühlt.  Die  Ent- 
fernung dieser  Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  recti  ge- 
schehen. An  dem  herausgeschnittenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich 
ein  mit  wallartig  erhabnen  wulstigen  Rändern  umgebnes  Geschwür  mit 
indurirtem  Grund  und  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen 
auch  wohl  narbige  Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Rctropcritoneal- 
drüseu  werden  selten  nnd  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kranken 
sterben  meist  an  den  Folgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus  in  Folge 
von  Blutungen  und  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Cylindercpithelkrebse  aus,  welche  für  sich  als  solche  den  Uterus  und 
nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  dann  auch  die  retroperitoncalen 
Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie  corobiniren  sich  oft  mit  den  einfachen 
Plattenepithelkrebsen  uud  haben  vor  diesen  in  ihrem  Verlauf  keine 
weitere  Verschiedenheiten  voraus. 

4.  Drüsenkrebs  der  Thränendrttsen,  der  Speicheldrüsen 
und  der  Vorsteherdrüse. 

Von  der  Thränendrüse  gehen  gleiche  Geschwülste  aus,  wie  ich 
sie  vorhin  von  der  Nasenscbleimbaut  beschrieben  habe,  acinüse  Drttsen- 

lUllroib  ebir.  Fuüt.  u.  Tbv.  3.  Aufl.  4(j 
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neubildungen  mit  weichem,  zuweilen  sehleimigem,  auch  wohl  papillär  hya- 
linem, interstitiellem  Bindegewebe  (Cylindrome);  sie  entwickeln  sich  im 
jugendlichen  Mannesalter  und  zeichnen  sich  durch  enorme  locale  Recidi?- 
fähigkeit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Falle  der  Art 
sind  durch  locale  Rccidive  schliesslich,  wenngleich  oft  erst  nach  mehren 
Jahren  zu  Grunde  gegangen;  weder  die  Lymphdrüsen  noch  innere 
Organe  waren  inficirt.  0.  Becker  hat  Geschwülste  der  Art  beschrieben, 
in  welchen  die  meisten  Drüsenacini  eine  gewisse  Menge  schleimigen 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zumal  auch  bei  den  Drüsenkrebsen  des 
Rectum  vorkommt. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  in  höherem  Alter  entstehen ,  dann  aber  rasch  wachsen 
und  nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  erscheinen. 
Die  Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  aeiniis: 
Epithelpcrlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten 
Tuben  vor.  Diese  Patienten  erliegen  auch  meist  der  l  lccration  und  deui 
Marasmus;  metastatische  innere  Carcinomc  sind  danach  äusserst  selteu. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  sah  ich  einige  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirpirten  Fall  sehr  gc* 
fässreich  und  von  acinöscr  Struktur.  Aus  der  vortrefflichen  statistischen 
Arbeit  Über  bösartige  Neubildungen  der  Prostata  von  0.  Wyss  geht 
hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durch  die  örtlichen 
Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahegelegene  Theile  werden 
inficirt,  sehr  selten  finden  sich  secundäre  Krebse  in  inneren  Orgauen. 

5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  und  des  Eierstocka.  Ich 
stelle  die  beiden  Organe  hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  achtem 
Drüsenepithel  abstammen  und  beide  durch  Abschnttrung  von  DrtlBen- 
schläuchen  entstandene  Follikel  enthalten.  Beide  Organe  verfallen  hei 
krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus  zurück,  d.  h.  die  Fol- 
likel wachsen  wieder  zu  Röhren  und  Schläuchen  aus,  von  denen  sieh 
eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen  manche  dieser 
im  Ganzen  seltenen  Carcinomformcn  auch  ganz  aus  Zellcnschläucben, 
ohne  dass  Follikelbildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Indivi- 
duen können  von  dieser  Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist 
meist  ein  rascher,  da  die  Schilddrüsenkrebse  in  die  Luftröhre  hinein- 
wachsen oder  diese  durch  Druck  von  aussen  schliessen,  während  die 
Eierstocksgeschwülste  der  Art  sich  durch  ihr  enormes  Wachsthum,  ihre 
rasche  Verwachsung  mit  den  Nachbargebildcn  und  durch  rasch  hinzu- 
kommenden Ascites  auszeichnen. 

6.  Dass  es  pigmentirte  Epithelialkrebse  gebe,  ist  wiederholt 
von  guten  Beobachtern  versichert  worden;  ich  bezweifle  dies  in  Betreff 
der  Uautkrebsc  nicht,  weil  die  unteren  Schichten  des  rete  Malpighii 
Pigment  erzeugen  können  und  es  auf  Leberflecken  oft  fürs  ganze  Leben 
behalten.  Ich  entsinne  mich  auch,  eiuen  schwarzen  Drüsenkrebs  von  der 
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Wangenhaut  exstirpirt  zu  haben.  —  Im  Uebrigen  bin  ich  zweifelhaft,  ob 
pigmentirte  Drüsenkrebse  sonst  vorkommen,  und  ob  nicht  früher  in  die- 
sen Beziehungen  sehr  verzeihliche  Verwechselungen  zwischen  Sarkom 
und  Carcinom  begangen  sind. 

II.    Carcinomatöse  Papillome.  Zottenkrebse. 

Die  Drüsenkrebse  stehen  zu  den  Zotteukrebsen  in  gleichem  Ver- 
hältnis« wie  die  Adenome  zu  den  Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen 
besonders  üppig  wuchernden  Charakter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  Epithelmassen  in  die  betreffende  Haut  einbrechen  und  das  Binde- 
gewebe oder  Muskelgewebe  dabei  erweicht  wird,  kurz  sowie  die  Ge- 
schwulst einen  deutlich  destruetiven  Charakter  annimmt,  kann  man  sie 
als  carcinomatöses  Papillom  oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen 
zwischen  einem  einfachen  Papillom  und  einem  Zottenkrebs  sind  oft 
ebenso  wenig  streng  zu  ziehen  wie  die  zwischen  einem  einfachen  Adenom 
und  einem  Drüsenkrebs. 

Diese  Geschwulstform  ist  als  primäre  Bildung  (über  secundär  ent- 
stehende papillomatöse  Epithelcarcinome  siehe  pag.  704)  manchen  Lo- 
yalitäten ganz  besonders  eigen,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer  Wandung 
bildet  sich  eine  wie  Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende,  im 
Urin  tiottirende  Geschwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie 
ein  Carcinom  verhält,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte 
Zotten  mit  sehr  grossen  Epithelialzellen  belegt  sind,  während  der  Grund- 

Fig.  121. 


Papilläre  Bildungen  von  einem  Zottenkrebg  der  Blase  nach  Lambl.    a  ohne,  b  mit 
Kpithel;  c  iaolirte  Kpithclialzt»lleu  der  Zotten.    VergrOsaerung  350. 
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stock  der  Papillen  aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  sich 
epitheliale  Zellcucylinder  wie  im  Carcinom  befinden. 

Ausser  in  der  Harnblase  kommt  der  primäre  Zottenkrebs  sehr  selten 
im  Rectum,  an  der  Portio  vaginalis  und  im  Munde  vor.  —  Diese  Krebs- 
form  wirkt  zwar  destruirend  auf  das  befallene  Organ  und  tödtet  oft 
durch  die  Functionsstörung,  welche  sie  z.  B.  in  der  Blase  erzeugt,  doch 
ist  sie  nur  in  mässigem  Grade  infectiös  und  breitet  sich  wie  der  Epi- 
thelialkrebs  sehr  selten  über  die  näehstgclegencn  Lymphdrüsen  und  selbst 
selten  auf  diese  aus;  der  Zottenkrebs  der  Blase  kommt  vorwiegend  bei 
älteren  Männern  vor. 

III.  Bindegewebskrebs. 

Es  ist  mehr  eine  gewisse  Scheu,  das  Hergebrachte  auf  ein  Mal  um- 
zustossen,  als  innere  Ueberzeugung ,  wenn  ich  von  einem  Bindegewebs- 
krebs als  einer  besonderen  Krebsform  spreche,  denn  ich  habe  früher 
(pag.  6^7)  auseinandergesetzt,  dass  ich  den  Krebs  als  eine  wesentlich 
epitheliale  Erkrankung  allerdings  mit  wichtiger  und  intensiver  Betheili- 
gung des  Bindegewebes  betrachte.  Da  ich  aber  zugestehen  musste, 
dass  auch  diese  Biudegewebserkrankung  für  sich  inficiren  könne,  woftlr 
freilich  nur  der  ßrustdrtlsenkrcbs  als  Hauptbeispiel  angeführt  werden 
kann,  so  mag  man  die  Auffassung  gestatten,  dass  bei  der  früher  ge- 
schilderten Form  die  epitheliale  Wucherung  und  epitheliale  lnfection  vor- 
wiegend gewesen  sei,  während  in  der  jetzt  näher  zu  beschreibenden 
Form  die  Bindegewebserkrankung  in  den  Vordergrund  tritt,  ohne  die 
wenn  auch  geringe  Betheiligung  des  Drtlsenepithels  auszuschliessen.  Man 
nennt  diese  Formen  Scirrhus  mammac,  atrophirendes ,  vernarbendes, 
verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrebs.  Das  Bild  der  Erkrankung 
und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Folgendem  hervorgehen: 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  f>0.  Jahre,  eine 
verhärtete  Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern 
mit  der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  Verkleine- 
rung der  Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sieh  bald  ganz 
ohne,  bald  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im 
Verlauf  von  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  ver- 
härtete Drüse  würde  nun  opirirt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte 
Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von  eiuer  Consistenz,  daas  wir  e* 
kaum  mit  dem  Messer  durchsehneiden  können;  die  Schnittfläche  zeigt 
für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmählig  mit  ausstrahlenden 
Bindegewebszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung  übergehend.  Bei 
den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas 
Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  au  manchen  dieser  Ge- 
schwülste sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr 
ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen 
der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht.  — 
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Untersucht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  vorgängiger  weiterer  Erhär- 
tung des  Präparates  in  Alkohol  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so  findet 
man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die  Bindegewcbs- 
züge  haben  jedoch  nicht  den  eigentümlich  regelmässigen  Verlauf  wie 
beim  Fibrom,  sondern  sind  uuregelmässig  durch  einander  geschoben  und, 
wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom 
selten  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber 
Folgendes;  hier  findet  Zelleuinfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem 
Maasse;  es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger 
Lymphzellen-ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Diese 
Zellen  sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen 
sie  schon  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden,  dann 
zieht  sich  das  etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusam- 
men, und  wir  haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  periphe- 
risch breitet  sich  aber  diese  geringe  Zellenintiltration  immer  weiter  aus, 
und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur 
vollständigen,  spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung.  Betrachtet 
man  die  Grenzen  dieser  Geschwulstbildungcn  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung,  so  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sich  zwischen  die 
Maschen  des  Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen  streng  folgt. 


Fig.  122. 


FUndcgewebsintillration  von  der  (Jreuze  eined  Krebsknotena  der  Mamma  in  die 
Cutis  vordringend :  die  dunklen  Zeichnungen  entsprechen  der  vorrückenden  klein- 
zelligen Infiltration.    Vergrosserung  50. 

Die  Verbreitung  dieser  Infiltration  ins  Fettgewebe  ist  genau  wie  bei 
der  Entzündung;  es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der 
Nähe  der  Gefässe,  so  dass  der  Gedanke  kaum  abzuweisen  ist,  dass  es 
auch  in  diesen  Fällen  aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  weisse  Blut- 
zöllen sind,  welche  die  zellige  Infiltration  hervorbringen. 
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Fig.  123. 


Zellige  Infiltration  des  Fettgewebes  in  der  Peripherie  eines  harten  Drüsenkrebses. 

Die  Blutgefässe  injicirt.    Yergrosserung  200. 

Weshalb  dennoch  diese  Erkrankungsform  mehr  zu  den  Geschwülsten 
als  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zählen  ist,  wird  sieb  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins 
Auge,  so  haben  wir  darüber  schon  bemerkt,  dass  gewöhnlich  nur  ältere 
Individuen  von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche 
Affcction  ausserordentlich  langsam  vorschrcitet;  es  giebt  Fälle,  in  wel- 
chen es  7 — 8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig 
verschrumpft  ist.  Das  Allgemeinbeiinden  ist  dabei  stets  vollkommen  un 
gestört.  Die  Lymphdrüsen  nehmen  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brust- 
drüse: es  tritt  sehr  geringe  Vergrößerung,  doch  starke  Verhärtung  und 
narbige  Verschrumpfung  ein.  Je  reiner  der  Scirrhus  ist,  d.  h.  weniger 
die  Epithelien,  je  ausschliesslicher  das  Bindegewebe  erkrankt,  je  rascher 
die  Neubildung  zur  Schrumpfung  kommt  und  je  langsamer  sich  der  Fro- 
cess ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation 
oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar  keine 
localen  Kecidive.  Dieser  Verlauf,  sowie  der  anatomische  Befund  haben 
viele  Chirurgen  und  Anatomen  hestimmt,  diese  Geschwulst  gar  nieht 
zu  den  carcinomatösen  zu  rechnen,  sondern  sie  entweder  als  eine  ganz 
eigentümliche  zu  betrachten,  oder  sie  zu  den  chronisch -entzündlichen 
Neubildungen  zu  zählen.  Man  sagte:  metastatische  Geschwülste  kommen 
dabei  nicht  vor,  die  Art  der  Infiltration  ist  anatomisch  keine  andere 
wie  bei  der  chronischen  Hepatitis  und  Nephritis  mit  nachfolgender 
Schrumpfung,  warum  daher  dieseu  Scirrhus  von  diesen  Processen  trennen? 
We ruber  nannte  die  beschriebene  Art  der  Schrumpfung  der  Brustdrüse: 
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Cirrhosis  mammae.  —  Ich  erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an, 
bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus  an  ihrem  carcinomatösen  Wesen  zu 
zweifeln,  muss  indess  doch  darauf  beharren,  sie  im  Ganzen  den  Krebsen 
zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  Schrumpfungsproccss 
ist  unter  den  Geschwülsten,  wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigen- 
tümlich; besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verschrumpfenden 
Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen  Drüsencarcinom  combinirt 
sind;  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  den  scirrhösen  Massen 
eine  geringere  oder  grössere  £pithelial\vuchcrung  einhergeht,  während 
die  ganz  reinen  Formen  des  vernarbenden  Bindegewebskrebses  relativ 
seltner  sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  der  Leber- 
noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  für  die 
nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in  solchen 
combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Kecidiven  der 
exstirpirteu  Gesehwülste,  an  Lymphdrttsentumoren  und  metastatischen 
Krebsen  innerer  Organe.  Bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend 
aus  Narbenmassc  bestehen  und  daher  mehr  zu  den  Scirrhcn  als  zu  den 
gewöhnlichen  Drüsenkrebsen  gerechnet  werden  müssen,  kann  eine  leid- 
liche Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  nimmt,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  der  Fälle, 
in  welchen  die  Infiltration  früh  in  die  Cutis  eindringt  und  sich  in  dieser 
mit  Hyperämie  und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chroni- 
schen Cutis- Lyniphangoitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einem 
Panzer  umgeben  erscheint  (caucer  eu  cuirasse  Velpeau). 


Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen; 
die  Therapie  können  wir  zusammenfassen.  —  Man  pflegt  die  Therapie 
der  carcinomatösen  Dyskrasie  (Carcinosis)  als  eine  Partie  honteuse  der 
Medicin  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Es  ist 
wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist  dies  nicht  mit 
vielen  anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  Fall? 
Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten? 
Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  Halt  ge- 
bieten? Können  wir  Tuberculose  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen 
diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typi- 
schen Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  ver- 
meiden wir  rationeller  Wieise  heroische  Parforcecuren.  Bei  der  Carcinosis 
erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross, 
weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen  Ver- 
lauf nichts  vermögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie 
ebenso  machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskrankheit; 
der  Schnupfen  ist  aber  keine  tödtliche  Krankheit,  und  daher  verlangt 
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man  vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt, 
den  Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wohl  nöthig  sein,  dass 
man  sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  da- 
durch das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden!  viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  flir  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernen,  um 
die  Infection  zu  verhüten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Ver- 
lauf zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln« 
dieselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  un- 
trügliche Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich 
geglaubt  sind.  Ich  müsste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  tnedica  auf- 
wühlen, wenn  ich  Ihnen  AlleB  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht 
und  geschrieben  ist.  Wie  alle  unheilbaren  Krankheiten  ist  auch  die 
Carcinosis  ein  Tummelplatz  der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den 
letzten  Jahren  traten  Italiener  und  Amerikaner  auf  mit  der  Verheissun^. 
die  Krankheit  durch  besondere  Arcana  zu  heilen.  Leider  ist  alles  dies 
Schwindel,  oder  was  Wahres  an  diesen  Curen  ist,  sind  längst  be- 
kannte Dinge. 

Die  Actiologic  der  Krebskrankheit  giebt  leider  für  die  Therapie 
gar  keine  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  wenig  Uber  die  Ursachen  wissen, 
weshalb  gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös  sind,  und  andere  es  nicht 
sind.  Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Auabruch 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebs- 
bildung aber  nicht  erzeugen.  In  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  der 
Krankheit  nachweisbar.  Kummer  und  Sorgen  können  die  Krankheit  im 
Verlauf  beschleunigen,  rufen  sie  aber  nicht  hervor.  Alles  dies  ist  für 
die  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  Specific  um  gegen  die 
Carcinosis;  doch  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie 
dabei  unnöthig  oder  verwerflich  sei.  Keineswegs.  Man  wird  die  Kran 
ken  innerlich  behandeln,  wenn  sich  irgend  welche  Angriffspunkte  für 
die  Therapie  darbieten,  wenn  irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche 
Indication  tür  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  geben.  Da  sieb 
Anämie  nicht  so  selten  bei  Krebskranken  findet,  so  wird  Eisen  in  ver- 
schiedenen Präparaten  in  Anwendung  kommen  oder  eisenhaltige  Mineral- 
bäder. Dann  sind  zuweilen  bei  ludividuen  mit  mangelhafter  Ernährung 
Nutrientia:  Leberthrau  und  dergleichen  anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc. 
zur  Unterstützung  der  Verdauung.   Stark  schwächende  Curen,  Schwitx- 
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euren,  AbfUhrungscuren,  Quecksilbercuren  sind  entschieden  zu  wider- 
rathen,  da  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird,  je  länger  die  Kräfte 
ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  eingreifenden,  wie 
Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rheme  schädlich,  nur  die 
milderen,  indifferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner 
Molkeu-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  zu  empfehlen.  Aufenthalt 
in  südlichem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  roborirende, 
leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zunehmenden 
Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschie- 
dener Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtern; 
die  Erkrankung  innerer  Organe  kann  dann  ganz  besondere  symptoma- 
tische Indicationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  — 
So  viel  von  der  inneren  Behandlung,  auf  die  ich  mich  nur 
dann  einlasse,  wenn  ich  noch  nicht  sicher  in  der  Diagnose 
bin,  oder  den  Fall  nicht  mehr  oder  Uberhaupt  nicht  für  eine 
Operation  geeignet  halte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  bewirkt  weiden;  die  Ligatur  und  das  Ecrascinent 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampu- 
tatio  peuis  und  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge 
der  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  doch  die  Frage 
überlegen,  ob  es  überhaupt  zweckmässig  ist,  zu  operiren,  selbst  wenn 
dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  gescheheu  kann;  denn  die  Ansichten 
der  erfahrensten  Chirurgen  divergiren  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chi- 
rurgen, weiche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operatiou 
sei  immer  vergeblich,  weil  Kecidive  erfolgten;  operire  man  die  Kecidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  örtlich  operirt  wird,  um  so  rascher  treten  secundäre  Lymph- 
drttsengeschwUlste  und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  Geschwulst 
sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Geschwulstkrankheit;  dieses  Krankheits- 
produet  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den  Ausbruch  der  Krankheit 
an  anderen  Stellen  zu  begünstigen;  wolle  man  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen,  so  müsse  man  die  kranken  Säfte  auf  einen  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  durch  Etablirung  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst 
eines  Fonticulus  oder  eines  Haarseiles.  —  Es  lässt  sich  Uber  diese  aus 
der  älteren  Humoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  be- 
merken, dass  sie  mindestens  unerwiesen,  zum  Theil  aber  auch  durch 
die  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Wir 
betrachten  es  als  eine  durch  tägliche  Beobachtung  zu  constatirende 
Thatnache,  dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrüsenschwellungen  durch 
die  Entwicklung  der  primären  Geschwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir 
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haben  uns  schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lympbdrttsen- 
betheiligung  bei  Carcinom  aller  Analogie  nach  durch  örtliche  Contagion, 
man  mag  sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn 
Falle  vorkommen,  in  welchen  nach  Exstirpation  von  Hrust-  oder  Lippen- 
krebsen früher  nicht  bemerkbare  LymphdrUsenanschwellungen  erscheinen, 
so  mus8  man  daran  denken,  dass  der  erste  Anfang  der  Lymphdrüsen- 
erkrankung ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung 
entging.  —  In  wie  weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secundären 
LymphdrUsenkrebses  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metastatischer  Geschwülste,  den  kachektischen  Allgemeinzustand  begün- 
stigt oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleichs- 
beobachtungen über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Regel  über 
die  Zulässigkeit  der  Operation  gewinnen.  Annähernde  Resultate  wären 
durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitu- 
tion, Art  der  Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  erreichen;  da  aber 
die  genaue  Differencirung  der  verschiedenen  Arten  von  Carcinomen  und 
damit  eine  exaete  Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellt 
und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  ftirs  erste  noch  nicht 
viel  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen 
reichen  selten  zu  solchen  Statistiken  aus.  —  Die  Erfahrung,  welche  man 
bei  den  Epithelialcarcinomen  macht,  dass  nämlich  bei  ausgedehntester 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  metastatische  Geschwülste 
auftreten,  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch 
diese  stark  entwickelten  localcn  Geschwulstbildungcn  nicht  potencirt  wird, 
und  dass  die  Lymphdrttsencarcinome  die  Disposition  zu  metastatischen 
Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  Carcinome  überhaupt  ope- 
rirt  werden  oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  die  Operation 
auf  die  Krankheitsdiathese  wahrscheinlich  keinen  directen  Eiufluss  bat, 
dass  also  andere  Gründe  für  die  Operation  sprechen  müssen,  wenn  die- 
selbe gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation  habe 
keinen  directen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  einen  in- 
directen  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  insofern  durch  die  Ge- 
schwulst anderweitige  krankmachende  Ursachen  gegeben  sind;  die  Ent- 
kräftung, Schwäche,  Anämie  und  Ernährungsstörung,  welche  durch  die 
Verjauchung  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwulst  bedingt 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ewig 
sich  wiederholenden  Reflexionen  über  die  Unteilbarkeit  der  Krankheit 
sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern  können. 
Ich  halte  es  für  Pflicht  des  Arztes,  die  Kranken  Uber  die  Unheilbarkeit 
ihrer  Krankheit  zu  tauschen,  sobald  er  eine  Operation  nicht  oder  nicht 
mehr  für  möglich  erachtet;  der  Arzt  soll,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die 
Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch  wie  physisch.    Weuig  Menschen 
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besitzen  die  Ruhe  de»  Geistes,  die  Ergebenheit  oder  Charakterfestigkeit, 
nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Bewusstsein  eines  unheilbaren 
Uebels  das  Leben  froh  zu  gemessen,  so  lange  es  noch  ihnen  gehört. 
Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusserlich  vielleicht  ruhig, 
wenig  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihuen  zu  wahre  Eröffnungen  über  das 
machen,  was  sie  erwartet.  Sie  werden  in  dieser  Hinsicht  als  Arzt  oft 
in  manchen  Conflict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick, 
Ihrer  Menschenken ntniss,  Ihrem  Gefühl  Uberlassen  muss,  was  Sie  in 
dem  einzelnen  Fall  thun.  —  Wenn  wir  nun  auch  nicht  die  Krankheits- 
diathese durch  die  Operation  tilgen  können,  wenn  wir  z.  B.  nicht  ver- 
hindern können,  dass  nach  vollkommener  Entfernung  eines  kranken 
Theils  der  Brustdrüse  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig  ge- 
sunden Theil  bald  nach  Heilung  der  Operationsnarbe  neue  Knoten  sich 
bilden  (regionäre  Recidive),  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige 
Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten,  dass  die  Drüse  in  con- 
tinuo  weiter  erkrankt  und  dass  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So 
spärlich  auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdrüsenkrebse  durch 
Operation  sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu 
erwarten,  wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhn- 
lich zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während 
dieselbeu  jetzt  meist  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verstreichen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  sowohl 
die  örtliche  Ausbreitung  als  die  Achscldrüsenerkrankung  bereits  so  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausführbar  ist  Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  Exstirpa- 
tion  ächter  Lippenkrebsc  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern,  auch  andere 
Krebsgeschwülste  früh  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis  jetzt  selten  möglich 
war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren,  so  giebt  es  doch 
immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die  Operation  auch  später 
noch  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der 
Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwemlig  den 
Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales 
Recidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zu- 
weilen bandelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtstheilen,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für 
unnütz  hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut 
man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert  dem  Patienten  durch  die  Ope- 
ration das  Leben,  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  Uber- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Operation 
oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebensgenuss  vorübergebend  herstellen 
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könnte,  wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  grosser  car- 
cinomatöser  Geschwülste  der  Fall  ist.  Kurz,  es  giebt  eine  Reihe  von 
Fällen,  wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen 
Fällen  für  sehr  unrecht,  die  Operation  zu  verweigern.  —  Andere  Falle 
sehen  wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.  Bei  den 
langsam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses,  wie  beim  Bindege- 
webskrebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Operation  für  zulässig, 
doch  nicht  für  nothwendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die  Nase 
theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle  j  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defeet  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgehenden  flachen  Epithelialkrcbsen  oft  gar  keine  Kecidive  örtlich  auf- 
treten; nur  ein  Umstand  würde  mieh  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla- 
stische Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schou  der 
bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das  der  Operation 
nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebens- 
licht auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  Uber  die  Zulässigkeit 
der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Sitz  der  Geschwulst,  wenn  näm- 
lich eine  Operation  nothwendig  ist,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenig- 
stens mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  »ie 
zur  Heilung  führt.  Hier  wird  die  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  in 
Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Reflexionen; 
wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in  dem  einzelnen  Fall  an- 
sieht, ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen  und  der  Individualität  der 
Krauken  gauz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  als  Princip  festhalten, 
nämlich:  nur  zu  operiren,  wenn  man  nach  genauer  Untersuchung 
hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entfernen  ziLkönnen;  eine  halbe 
Operation  mit  Zurücklassung  von  Geschwulstresten  soll  man 
niemals  machen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man 
immer  nur  im  Gesunden  operiren  soll,  womöglich  V/t— L'Centi- 
meter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt!  nur  dann  ist 
man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen 
in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  einzeluen  Kran- 
ken das  Leben  verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr 
viel  mehr  Opcrirte  sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglich angewandten  Aetzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheü 
Uber  die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man 
ihnen  entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in 
denen  man  sie  im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansiebten  der  meisten 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung 
hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operation 
mit  Messer  und  Scheere  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  einzigen  Grunde, 
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weil  ich  daun  genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtheilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  Kegel. 
Doch  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  anamischen  oder  sehr  messerscheuen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwenduug  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequeuz  so  lange 
fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  ein 
ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  hat  das  Aetz- 
mittel  etwas  für  sich;  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  atzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
ho  recht  sicher  den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetz- 
mittel  in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung 
eingeht  und  ein  Weiterfliesscn  des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  Statt 
hat.  Man  hat  früher  behauptet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung 
von  Aetzmitteln  nicht  so  schnell  als  nach  der  Operation  mit  dem  Messer, 
indess  hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  an- 
geführten Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink 
allen  übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als 
Paste  oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung 
einer  Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Cblorzink  und  Mehl 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
zusammenrilhren,  zu  einem  Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse 
lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sic  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cylinder  von  '/t  —  1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drücken  den  Aetz- 
pfeil hinein;  dies  niachen  Sie  so  oft,  bis  die  Gesehwulst  durchspickt 
ist  von  Pfeilen,  die  etwa  */t  Zoll  Distanz  von  einander  haben  können. 
Nach  dieser  Aetzung  tritt  4— f>  Stunden  lang  ein  massiger,  oft  aber 
auch  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  und  am  andern  Tage  finden  Sie  die 
Geschwulst  zu  einem  weissen  Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich 
nach  f> — <>  Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten. 
Nach  Ablösung  der  Eschara  stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis 
ins  Gesunde  vordrang,  eine  gut  granulirende ,  bald  vernarbende  Wunde 
ein;  wuchert  die  Carcinommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung 
mit  Paste  oder  Pfeilen  wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie  zuwei- 
len recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Aetzmittels  sind,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paste,  die  Arsenikpaste,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger 
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im  Gebrauch  ist  das  Jodkalium,  die  Chromsäure,  concentrirte  Lösungen 
von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung 
von  Krebsgeschwüren,  die  Air  eine  Operation  Uberhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen 
vornehmen  oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative  Zer- 
störung der  wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche 
Resultate.  Die  Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken 
bildet  die  mit  oft  grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Ge- 
schwüre und  in  manchen  Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte 
Secrction  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens  ein  ganz  gutes  Mittel; 
den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlorwasser  oder  ge- 
reinigtem Holzessig,  Kreosot  u.  dgl.,  am  besten  durch  Aufstreueu  von 
feinem  Kohlenpulver.  Die  Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel. 
Leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre  so  entsetzlich,  dass  man  sich  da 
durch  von  ihrem  häufigem  Gebrauch  abhalten  lässt.  Was  die  Schmerzeu 
in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschwüren  betrifft,  so  hat  man  da- 
gegen örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut; 
indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlich  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der 
Linderung  der  Leideu  dieser  armen  Unglücklichen  mache  ich  Ihnen  noch 
besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  für  den  Arzt,  in  diesen 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch  verlassen  dürfen  Sie  auch 
diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht. 


Kurze  Bemerkungen  Aber  die  klinische  Diagnose  der  (ieschwölste. 

Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Ver- 
wirrung sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenu  es  Sie  trösten  kann,  »> 
will  ich  Ihuen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist 
als  ich  iu  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Hebung  in 
der  diffcrentiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Gonsistenz  der 
Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Locali- 
sation  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  das 
Alter  der  Patienten,  das  siud  die  Puukte,  von  denen  man  bei  der  Be- 
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urtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das  eine  bald  da»  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag:.  Nehmen  wir  ein  specicllea  Heispiel:  es 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  fllr  sein 
Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rücken, 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die 
Grösse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
schwulst ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  iluctuirend,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calität,  bei  dem  Sitz  im  Untcrhautzellgcwebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Wachsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  weiche  Bindegewebsgeschwulst;  doch  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberflache  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Sehmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
lich; die  AchseldrUsen  derselben  Seite,  wo  die  Brustdrüscngeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  4f>  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  da- 
gegen, sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  ',])  Carcinome  sind  schmerzhaft 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sieh  langsam 
vergrössernde ,  miissig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmässig  rund- 
lich und  reicht  vou  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
chen Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  Uberzogen  elastisch  fest.  Kann  diese  Knochenanschwel- 
lung die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  I'rocesses,  einer  Caries 
oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  I)  weil  der  Schmerz 
stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei  einer 
seit  "2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie 
die  Kuocheuauflagcruugeu  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen; 
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4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzllndungen  von  dieser 
Ausdehnung  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication, 
die  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun: 
ist  es  eine  Exostose?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt 
hei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.  Ist  es  ein  Enchondrom?  Consistenz,  Form,  Art  des  Waebs- 
tbums,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht;  En- 
chondrom e  im  MittelstUck  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst 
selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Kiesen- 
zellensarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  das» 
diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häufig  sind. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  alimählig  nach  und  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Charakteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  werden  Sie  bald 
eine  klarere  Uebersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sieb 
Ihrem  Gedächtniss  nach  und  nach  einprägen. 
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.Reizung  60. 
Resectionen 

bei  Psendarthroge  237. 

—  schief  geheilten  Fracturen  240. 

—  complicirten  Fracturen  232. 

—  Caries  488. 

—  Nekrose  503- 

—  Caries  der  Gelenke  528. 

—  AnchyloBC  568. 
Rctentionscysten  188. 
Rhachitis  505. 

Rheumatische  Diathesc  431. 

Rheumatismus  b.  Gelenke. 

Riesenzellensarkom  662. 

Risswunden  186. 

Rose  b.  ErysipeUis. 

Rotz  405 

Ruhe 

bei  Verwundungen  41.  104-  153 

—  Entzündungen  306.  437. 
Rundzell ensarkom  660. 
Säbelbeine  575. 
Säuferwahnsinn  399- 
Sandsücke  212. 

Sarkom  659. 

Adeno-Sarkom  670. 

medulläres  615- 

melanodes  665. 
Schlangenbisse  403. 
Schleimbeutel  subcutane 

acute  Entzündungen  310. 

Hydrops  542. 
Schfeimkrehs  69H. 
Schleimpolypen  0H4- 
SchleimBarkom  663- 
Sehmerz  21. 
Schnepper  142. 
Schnittwunden  19. 
S  c  h  n  ü  rs  t  rü  m  p  f e  .ri9 1 
Sehorfhildung  113. 
Schrunden  147. 
Schüttelfröste  176.  3H3. 
Schurswundeii  263. 
Schwämme  615. 
Schweben  213. 
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Schwefeläther,  Entdeckung  14. 

Schwielen  419  680. 

Scirrhus  615.  724. 

Scorbut  434. 

Scrophulosis  423. 

Sehnen 

Verkürzungen  574. 

Verknöcherungen  647. 

Durchschneidung  577. 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  309. 

Uydrops,  Ganglion  538. 

Sehnenscheidenkörper  538. 
Senkungsabscesse  474.  479. 
Septicämie  374. 
Sequcstrotomie  503. 
Setaceum  440. 
Silberdraht  zum  Nähen  49. 
Skoliosen  573. 
Solitäre  Geschwülste  627. 
Sonnenstich  282. 

Speckstoff,  Speckkrankheit  416.  481. 
Sphncelus  331. 
Spina  ventosa  474. 
Spindclzcllensnrkom  661. 
Spreukissen  212. 
Stichwunden  131. 
Strieturen  577. 
Strohladen  212. 
Struma  685. 

Studium  der  Chirurgie  15. 
Styntica  41. 

Suffusion  und  Sugillation  147. 
Sutur  s.  Naht. 
Syphilis,  Syphilom  435.  456 
Taniponade  38. 
Tarantelstich  402. 
Telangiektasien  651. 
Temperaturmessungen  98.  371. 
Tenotomie  577. 
Tetanus  394- 

Thrombose  der  Arterien  120.  137.  157. 
336. 

—  der  Venen  125.  358. 
Tourniquet  36. 
Transfusion  45. 
Trichinen  692. 
Tripper  328.  435. 
Trismus  394- 

Trokar  131. 

Tuberkel  und  Tuberkulose  425. 
Tumor  albus  411.  512 

—  übrinosus  150. 
Ueberbein  538. 
Umstechung  der  Arterien  32- 


—  percutane  32. 
Varices  b.  Venen. 
Venen 

Lufteintritt  26. 
Transfusion  45. 

Venaesection,  Aderlaes,  Stichwunden 

141. 
Wunden  24. 
Narben  125. 

Entzündung,  Thrombose  125-  141.  358. 

Ostcophlebitis  315. 

Varices  140.  587. 

subcutane  Ligatur  591. 

Venensteine  589.  652. 

cavernöse  Venengeschwülste  652. 
Verbände  bei  Fracturen  208  —  211. 
Verbrennungen  276. 
Verkäsungsprocess  414.  473. 
Verkrümmungen  569. 
Vereiterung  302. 
Verrenkung  s.  Gelenke. 
Vcrschwärunggprocess  413.  444 
Verstauchung  242. 
Vesicatore  439. 
Vibices  147. 
Vipera  Berus  402. 

—  Redii  402. 
Wallung  60. 
Warzen  681. 
Wasserbad 

bei  Quetschungen  180. 

—  Geschwüren  450. 
Wasserglasverband  211. 
Wasserkrebs  341. 
Wasserscheu  407. 
Wespenstich  402. 
Wunden 

Schnittwunden  19. 

Stichwunden  131. 

Quetschwunden  155. 

Riss  wunden  186. 

Schusswunden  263. 

vergiftete  Wunden  401. 

subcutane  135. 
Wundfieber  97.  370. 
Wundkrankheiten 

accidentelle  örtliche  345. 

—  allgemeine  368. 
Wundrose  s.  Erysipelas. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Zahnexostosen  646. 

Zähne,  Neubilduug  646.  691. 
Zellengewebe,  primäres  66. 
Zellgewi'bsentzündung  309. 
Zottenkrebse  723. 
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Abernethy,  John  (f  1831  in  London) 
485. 

Abulcasem  (f  1106)  8. 

Aeby  (Prof.  dor  Anatomie  in  Hern)  64. 

Alexander  von  Tralles  (525    605)  7. 

Alexandrinisehe  Schule  6. 

Auel,  Dominique  %( Chirurg  in  Turin 

im  Anfang  des  18.  Jahrhundert«)  603. 

605. 

Antyllus  (drittes  Jahrhundert)  7.  604- 
605. 

Asclepiaden  4 
Aselli  (1581-1626)  11 
Auerbach  (Doceut  in  Breslau  64. 
A venzoar  (t  1126)  H. 
Avieenna  (980—1037)  7. 
v.  Bärenspruug  (1822  —  1864) 
Barvell  (Chirurg  iu  London)  585- 
Kaum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Göttingen) 
43.  178. 

Hayn  ton  (englischer  Arzt)  449. 

Becker,  Otto  (Docent  der  Augenheil- 
kunde in  Wien)  722. 

Bell,  Benjamin  (1749-1806)  12.  140. 

Belloc,  Jean  (1732—1807)  40. 

Bernard,  Claude  (Prof.  d.  Physiologie 
in  Paris)  62. 

Biermer  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Zürich)  392. 

Bilguer,  Joh.  Ulrich  (1720-1796)  13. 

Binel  (?)  43. 

Boinet  (Arzt  in  Paris)  536 
Bonnet  (Chirurg  in  Lyon  f  1863)  323. 
553. 

Bou vier  (französischer  Chirurg)  563. 

Boyer  (1747—1833)  13. 

Branca  (15.  Jahrhundert)  8. 

Brasdor  (1721  —  1799)  603. 

Breslau  (1829—1867)  393. 

Breuer  (Arzt  iu  Wien)  101. 

Brodie,  Benjamin  (englischer  Chirurg 
in  diesem  Jahrzehnt  f)  14. 

Brorafield,  William  (1712-1792)  31. 

Brown-Hequard  (Arzt  in  London)  119. 

v.  Bruus  (Prof.  d.  Chirurgie  iu  Tubin- 
gen) 210.  606. 

Brunscbwig,  Hieronymus  (geb.  1430) 
11. 


Bubnoff  (Arzt  in  Russland)  126.  131. 
364. 

Buhl  (Prof.  d.  pathologischen  Anatomie 
in  München)  66.  428. 

Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königs- 
berg) 107. 

Busch,  Wilhelm  (Prof.  d.  Chirurgie  in 

Bonn)  367. 
Celsus,  Aul us  Cornelius  (25  a  Chr. 

—  45  p.  Chr  )  6. 

Chassaignac  (Chirurg  in  Paris)  183. 
485.  689. 

Cheselden,  William  (1688-1793)  12. 
Chopart,  Francois  (1743—1795)  132. 
Chrobak  (Arzt  in  Wien)  101. 
Civiale  (Chirurg  in  Paris,  vor  wenigen 

Jahren  f)  14. 
Cohnheim  (Docent  der  pathologischen 

Anatomie  in  Berlin)  75.  76.  77.  88.  131. 

203.  411.  517.  587.  610.  612.  620. 
Cooper,  Astley  (1768-1841)  13.  60. 

138.  696. 

Cruveilhier  (Prof.  d.  patholog.  Anato- 
mie'in  Paris)  356.  358.  368.  568.  586. 
589.  606. 

Delpech  (1772    1832)  13. 

Desault,  Pierre  (1744—1795)  12. 

Diefenbach,  Joh.  Friedr.  (1795  — 
1847)  13.  42.  45.  51  52.  55.  134.  135. 
237.  454  563.  577.  578.  582.  646. 

Dorsey  (Philadelphia  in  Amerika  1783 

—  1818)  140. 

Dubois  -  Keymond  (Prof.  d.  Physiolo- 
gie in  Berlin)  62.  585. 

Duchenne  de  Boulogne  (Arzt  iu  Pa- 
ris) 585. 

v.  Dum  reicher  (Prof.  d.  chirurgischen 
Klinik  in  Wien)  212. 

Dupuytren  (1778  -1835)  13.  144.  198. 

Kbert  (Prof.  d.  Kinderheilkunde  iu  Ber- 
lin) 619. 

Kberth  (Prof.  d.  patholog.  Anatomie  in 
Zürich)  64. 

Ksmarch,  Friedrich  (Prof.  d.  Chirur- 
gie in  Kiel)  105.  185.  401.  483. 

KusUehio  (f  1579)  11 

Fabrv  von  Hilden  1 1560-  1634)  11. 

Faluppia  (1532-1562)  11. 
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Fick,  Adolph  (Prof.  d.  Physiologie  in 
Zürich)  396. 

Fischer  (Oborstabsarzt  und  Docent  der 
Chirurgie  in  Berlin)  348. 

Fl ou reu s  (vor  Kurzem  in  Paris  f)  499. 

Kock,  Carl  (1828-1863)  347. 

ForHter  (1822—1865)  443.  464- 

Foll in  (1823—1867)  14. 

Frey  (Prüf.  d.  Zoologie  in  Zürich)  677. 

Froriep  (früher  Proscctor  an  der  Chu- 
rite  in  Berlin)  131.  13H   140.  586.  606. 

Galenus,  Cluudius  (13 1  — 201 )  6. 

Oersdorf,  Hans  (1520)  11. 

Göll  (Arzt  in  Zürich)  396. 

Golz  (Docent  d.  Physiologie  in  Königs- 
berg) 159. 

v.  Graefe,  (Jarl  Ford.  (1787-1840)  13. 

v.  Graefe,  Albrecht  (Prof.  d.  Augen- 
heilkunde in  Berlin)  401. 

Gruber,  VV.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Pe- 
tersburg) 541. 

Güterbock  (Arzt  in  Berlin)  85 

Guido  v.  Can  1  i aco  (14. .luhrhundert)  8. 

Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Berlin)  200. 
215 

Haller,  Albort  (1658  -  1708)  13. 

Harvey,  William  (157« -1658)  11.  433. 

v.  Hecke  (belgischer  Ingenieur)  391. 

Heine,  Bernhard  (Instrumentenmacher 
und  Prof.honorarius  chirurgiae  in  Würz- 
burg f  Zeitgenosse  von  Cajetau  v.  Tex- 
tor) 487.  499. 

Heister,  Lorenz  (1683    1758)  13.696. 

Heule  (Prof.  d.  Anatomie  in  Güttingen) 
64.  560. 

Hennen,  John  (f  1828)  265. 
Hjelt  (Arzt  in  Schweden)  126 
Hippocrates  (460—377  a.Chr.)  5- 
His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  und 

Physiologie  in  Basel)  70.  74.  130  611. 
Howship  (englischer  Chirurg)  464. 
Huetcr  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Rostock) 

248. 

Hufgchmidt  (Arzt  in  Schlesien)  100. 

Ilunter,  John  (1728-1793)  12.  15.  127. 
603.  605. 

Jackson  Arzt  in  Boston)  14. 

Jahn,  A.  (Arzt  in  Preussen)  70. 

Jobert  (f  1867)  14. 

Joch  mann  (Arzt  in  Preussen  177. 

Kern.  Vi  nc mir.  .1760—1829)  13. 

Klebs  {Vn>(.  der  pathol.  Anatomie  in 
Bern)  626.  698. 

Kolliker  Prof.  d.  Anatomie  in  Würz- 
burg) 611. 

Krause  (Arzt  in  Hannover  130 

Kühne  (Prof.  d.  Physiologie  in  Amster- 
dam) 481. 

Laenneo  ( 17*1  -1826  427. 

Lambl  (Prof.  in  Charkow  723. 

Lanfranchi  (f  1300  8. 

L an tr«* n bock,  Conrad  Murtin  \  1776 
-1850   13.  17  130. 

v.  Langenbeck,  Beruhard  (Prof.  d. 


Register. 

Chirurgie  in  Berlin)  132.  240.  273.  401. 
509.  527.  563.  568-  574.  582- 

Larrey,  Jean  Dominique  (1766  —  1843) 
13.  230.  265. 

Lawrence  (in  diesem  Jahrzehnt  f)  14 

Lebert  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Breslau)  458.  511.  568.  661. 

Loy  den  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Königsberg  398. 

Liebermeister  (Prof.  d.  medicinischen 
Klinik  in  Basel)  392- 

Li  n  hart  ( Frof.  d.  Chirurgie  in  Würz- 
burg) 542.  606- 

Lotze  (Prof.  d.  Philosophie  und  d.  Me- 
dizin in  Göttingen)  62.  63. 

Lücke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bern)  347. 
388.  626.  690. 

v.  Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tübin- 
gen) 689. 

Malgaigne  (1806-1865)  14  251 

Martin  (Prof.  d.  Geburtshiilfe  in  Berlin. 
45. 

Matthysen  (holländischer  Militärarzt) 
209. 

Meckel  von  Hemsbach  (1821—  ls:>6| 
481.  617. 

Menel  ( Chur  -  Sächsischer  Regiment*- 
Chirurg,  Anfang  diesen  Jahrhunderts  f; 
240.  255.  257. 

Meynert  (Docent  in  Wien)  396. 

Middeldorpf  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bres- 
lau) 32.  41.  639. 

Mondino  de  Luzzi  (14. Jahrhundert)  «v 

Monro,  Alexauder  (1696-1767)  12. 

Morton  (Arzt  in  Bostou)  14. 

Müller,  Johannas  (1801-1858)  541 
631.  641   663.  672. 

Muller,  Max  Arzt  in  Cöln)  213 

Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
in  Jena)  374.  677. 

N e st o rianer  7. 

Nendorf  er  (Militärarzt  in  Wien)  46. 

v.  Niemeyer  (Prof.  d.  medicinischen  Kli- 
nik m  f  übiugen)  424.  428. 

Ollier  (Arzt  in  Lyon)  499. 

Oribasius  (326—403)  7. 

Pauum  (Prof.  d.  Phvsiologie  in  Kopen- 
hagen 45.  46.  131-'  366. 

Paracelsus,  Bombastus  Theopbra- 
st  us  (1493-1554)  11. 

Pure,  Arabroise  (1517  -  1590)  1?  .10 
272.  432. 

Paulus  ab  Aoginu  (660)  7 

Percv,  Pierre  Franc»"  (1754  -  1*25) 
12. 

Petit.  Jean  Louis  1674-1760  12  ^H. 
Piorry  (Prof.  d.  Medicin  in  Pari«..  37*» 
Pirogoff,  Nicolaus  (Chinirg  in  Rii«  — 

land)  209.  265  269.  484-  532. 
v.  Pitha  (Prof.  d.  Chirurgie  in  WWmi  » 

27.  64.  347. 
Pol  Ii  (Prof.  in  Padua)  107.  393 
Porta  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pavia)  129 

130. 
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Pott,  Percival  (1713— 178h)  12.  183. 
474. 

Pravaz   Anfang  dieses  Jahrhunderts  t) 
605. 

Purmau,  Gottfried  (1674-1679)  11. 

Raynaud  (französischer  Arzt)  339. 

v.  Recklinghausen  (Prof.  d.  patholog. 

Anatomie  in  Würzhurg)  66.  76.  77  85 

126.  131.  248.  364.  612.  620 
Redfern  (englischer  Arzt)  72. 
Reichert  (Prof.  d.  Anatomie  in  Berlin 

611 

Uemak,  Robert  (t  1865)  585.  611. 

Rhazes  850—932)  7. 

Rho>a  Hurton  (Prof.  in  Philadelphia  in 

Amerika)  240.  567. 
Riehardson  (Arzt  in  London  23. 
Richter,  Aap.  Gottlob  (1742-  1811) 

13. 

Ricord  Chirurg  in  Paris)  593. 
Rindfleisch,  Eduard  (Prof.  d.  puthol. 

Anatomie  in  Bonn)  66  III.  124  426. 

624.  626.  654.  659.  684.  698. 
Ri8  (Arzt  in  Zürich)  213. 
Robin  (Prof.  d.  Anatomie  in  Paris i  697. 
Rokitansky  (Prof.  d.  puthol.  Anatomie 

in  Wien)  395  616.  630.  636.  654.  663. 
Unser  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Marburg) 

262.  316. 

Rust,  Job.  Nepomuck  (1775—  1840) 

13.  458  518. 
Sulornitanische  Schule  8. 
Schiff  .Prof.  d.  Physiologie  in  Florenz) 

62  64.  384. 
Schmidt,  Alexander  (Prof.  in  Dorpat) 

69.  70.  72  131 
Schneider  (Chur- Sächsischer  Chirurg. 

Anfang  dieses  Jahrhunderts  f)  240  255 
Sc  hön  be  in  (Prof.  d.  Chemie  in  Hasel)  47. 
Schon  lein,  Lucas  (1793-1864)  630. 
Svhuh,  Franz  (1804-1866)  14.  659  668 
Schultze,  Max  (Prof.  d.  Anatomie  in 

Honu)  85- 
Scnt tet  (1595-1645)  209 
Seutin  (f  1862)  211  213 
v.  SieboJd,  Carl  Ca* par  (1736-  1807) 

13. 

Simon  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 
50.  52. 

Simpson  (Prof.  d.Gehurtshülfe  in  Eding- 

burgh)  14.  37.  38 
Stanley  (in  diesem  Jahrzehut  f)  14 
Stricker.  Salomou  (Prof.  d.  allgemei- 
nen Pathologie  in  Wien)  75.  166.  416 
434 

Stricker  (Arzt  in  Frankfurt  u.M.)  283 
Stromeyer  (früher  Prof.  d.  Chiturgic  in 
Freiburg,  Müncheu,  Kiel.  Generalstabs- 
arzt in  Hannover)  135.  169.  265  34" 
132.  577 


Süsrutus  (1.  Jahrhundert?)  4 
rfydenham  (1624     1689)  433. 
Szvmnnowsky  (Prof.  d.  Chirurgie  in 

Kiew,  t  1868)  210 
v.  Textor.  Cnjetun  (17H2-1860)  13.  392 
Theden,  Chr.  Ant.  (1714-1797)  13.  38 
Thiersch  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Leipzig; 
70.  74.  88  94    126   131.  449  611  623 
627-  629.  704. 
Traube  (Prof.  d.  rnedicinischen  Klinik 

in  Herlin)  98  99   101    176.  177. 
Troja,  Michele  1 1747—1827)  49H. 
Trotnla  1 12.  Jahrhundert)  8. 
Valsulvu  (1666    1723)  602 
Velpeau  (f  1«67)  14.  5M  727 
Vesal,  Andre  (1513    1564)  11 
Vidal  de  Cassis  (Ende  des  vorigen 

Jahrzehnts  f)  591 
Virchow  (Prof.  d.  patbol.  Anatomie  in 
Herlin)  27  60  62.  64.  66  72.  73.  74 
III.  130  202.  363.  365  366.  374.  387 
410.  428.  435  464  465  4ML  506.  571 
608.  612  617  619.  620.  621.  624.  626 
627  630.  632.  633.  634  644.  646  647 
650.  660.  661  66:<  670.  676  679.  6KM 
696. 

V olkin  u un  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Halle; 

246.  322.  464.  465.  466  470  473.  476. 

509.  544  560 
Wagner,  A.  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Kö- 
nigsberg) 240.  499. 
Wagner,  E.  (Prof.  in  Leipzig)  435. 
Waldeyer  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Breslau)  698. 
v.  Walther,  Philipp  (1782-1849)  13 
Wardrop  (englischer  Chirurg,  Anfang 

dieses  Jahrhunderts  t)  603. 
Weber,  Otto  (1827-1*67)  14  64-  74 

100   101.  124.  131   366.  375.  387.  4SI 

517.  545  608.  620  626.  645.  677. 
Wells,  Spencer  (Chirurg  in  London) 

391.  636 
Wertheim  (Arzt  in  Wien)  457 
Würtz,  Felix  (t  1567)  11 
Wunderlich  (Prof.  der  rnedicinischen 

Klinik  in  Leipzig)  9*. 
Wutzer  (1789  -1860)  14 
Wyss,  O.  (Docent  der  pathologischen 

Anatomie  in  Breslau)  722 
Wywodzoff  (Arzt  in  Petersburg)  94-  95 
Zaleski   (früher  in  Tübingen  lebend) 

625 

Zeis  (Prof.  der  Chirurgie  in  Dresden) 
450 

Zenker  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
Erlangen)  308.  693. 

Ziems seu  (Prof.  d.  rnedicinischen  Kli- 
nik in  Erlangeu)  5*5 

Zimmermann  (in  diesem  Jahr/ehnt  f) 
100  101 
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